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คํานํา 
 

โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา  สถานีอนามัยหาดทนงและองคการบริหารสวนตําบลหาด
ทนงอําเภอเมอืง จังหวัดอุทยัธานี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้ง
กลไก และการดําเนินงานถายโอนที่เกดิขึน้จริง เทียบกบั หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่
มีการกําหนดไว การติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯวิเคราะหและ
สรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถาย
โอนฯ 

โครงการวิจัยนี้ เปนการศกึษาเฉพาะกรณพีื้นที่สถานีอนามัยหาดทนง  องคการบริหารสวน
ตําบลหาดทนงเปน 1  จากทั้งหมด 20 พื้นที่ และเปนแหงเดยีวในพืน้ที่จังหวดัอุทัยธานี ทั้งนี้เพื่อ
สะทอนใหเหน็ถึงการเตรียมความพรอมกอนการถายโอนฯ การดําเนินการหลังมีการถายโอนฯ 
พรอมทั้งทราบถึงกลไกการถายโอนที่เกิดขึ้นจริงผานทุกภาคสวนที่เกีย่วของโดยเฉพาะหนวยงาน
ระดับจังหวดั อําเภอ อบต. สถานีอนามัย ตลอดจนเสียงสะทอนจากประชาชนผูรับบริการในพื้นที่
ตอเนื่อง  
 รายงานเลมนีม้ีจุดมุงหมายที่สําคัญเพื่อการเรียนรูระหวางกันในโครงการ  และยังหวังวา
อาจจะเปนประโยชนตอการวางแนวทางในการขยายผลการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขในรุน
ตอไปขางหนาที่จะถึงนี้ นอกจากนัน้สามารถใชประโยชนสําหรับผูที่สนใจ และเกีย่วของในเชิง
นโยบายการถายโอนภารกจิดานอื่น ๆ ตอไป 
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บทสรุปสําหรบัผูบริหาร 

 
การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล   

โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  รวมทั้ง
ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่
ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่ เกิดขึ้น  เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

พื้นที่ตําบลหาดทนง อําเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี เปนหนึ่งในพื้นที่นํารองที่ทําการถายโอน
สถานีอนามัยมาอยูในการดูแล  การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental 
Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative 
Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ  ซ่ึง
ไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

การดําเนินการถายโอนภารกิจงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 2542  
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการจัดการ
ดานสาธารณสุขของชุมชน โดยการตั้งคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑและ
วิธีประเมินความพรอมของ อปท.  ที่อาศัยทาง สสอ. สสจ. และทางโรงพยาบาลเปนผูชวยเหลือคอย
เปนพี่เล้ียงให  ไมวาจะเปนเรื่องของความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับการควบคุมโรคระบาดและการ
เฝาระวังสถานการณของโรคที่จะเกิดในพื้นที่  รวมทั้งการรักษาพยาบาลในระดับที่ เกินขีด
ความสามารถของสถานีอนามัย 

กอนที่จะมีการถายโอนภารกิจมาให อบต.ดูแลไดมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนที่
อยูในเขตรับผิดชอบถึงตองการที่จะใหทาง อบต.เปนผูที่จะดูแลงานในสวนของสถานีอนามัย
หรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคิดเห็น  ผลปรากฏวาประชาชนในพื้นที่จากการสุม
ตัวอยาง 334 ชุด  รอยละ 98.58 อยากที่จะใหทางสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อบต. 
นอกจากนั้นจําเปนตองเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ อาทิ  ดานบุคลากรของสถานีอนามัยที่ถาย
โอนเขามาอยูกับทาง อบต. ดานสถานที่สําหรับใหการบริการ ดานงบประมาณเมื่อโอนงานมาอยูกับ 
อปท. 



 (ค)

 ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมีแนวโนมไป
ในทางที่ดี  เพราะตางฝายก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนําเสนอผลการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยในที่ประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการ
ทํางานในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
 ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงในพื้นที่  ซ่ึงไดจากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวน
เกี่ยวของหลายๆ ฝาย  เห็นวาควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับองคกรสวนทองถ่ิน
ดูแล เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  และการวางแผนงาน
เพื่อรองรับการบริการประชาชนในพื้นที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการประเมินผลและติดตาม
เปนระยะ  และควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพื่อรักษาคุณภาพในการ
ใหบริการประชาชน  และเพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการดําเนินงานดานสาธารณสุข
ของทองถ่ินที่รับการถายโอน  สําหรับพื้นที่ อบต. หาดทนงที่รับการถายโอนภารกิจ พบวา ทีม
ผูบริหารมีความตั้งใจจริงในการที่จะรับภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  มีการศึกษาขอมูลและ
เตรียมการรองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนินการ
ในอนาคต 

ในขณะเดียวกันขอดอยของการถายโอนภารกิจการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   เห็นวาทาง
สวนกลางขาดความชัดเจน โดยเฉพาะการสื่อสาร  การประสานงานระหวางกับระดับภูมิภาคและ
ระดับทองถ่ิน  สงผลใหเจาหนาที่สถานีอนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกับ
ทองถ่ิน    การสรางความเขาใจระหวางกันทั้งในระดับกระทรวง และในหนวยงานระดับพื้นที่  และ
ในระดับบุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของยังเปนปญหาอยูในระดับหนึ่ง ดังนั้นเพื่อใหบรรลุ
ภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใชเวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น 
ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปล่ียนความคิดเปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่
ตองดูแลเกี่ยวกับสุขภาพจะใหสวนกลางดูแลคงไมทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจาย
ใหกับหนวยงานอื่นเขามามีสวนรวม 

จุดเดน ของพืน้ที่ในการถายโอนภารกิจในสวนของพื้นที ่ อบต. หาดทนง คือ  ผูบริหารมี
ความตั้งใจจรงิในการที่จะรบัภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  มกีารศึกษาขอมลูและเตรียมการ
รองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนนิการในอนาคต 

จุดดอย ของการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก 
โดยเฉพาะการตอเชื่อม การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมภิาคและระดับทองถ่ิน  
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่สถานอีนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน  ควร
มีการศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดบักระทรวง และในหนวยงานระดบัพื้นที่  และ



 (ง)

ในระดบับุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะ
ใชเวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยน
ความคิดเปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกีย่วกบัสุขภาพจะให
สวนกลางดแูลคงไมทั่วถึง และไมทนัสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามี
สวนรวม 

ขอเสนอแนะในการถายโอน สอ.  ในระดับนโยบายสวนกลาง 
1. การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลของ อปท. ซ่ึงเปนไปตาม พรบ.การกระจาย

อํานาจสูทองถ่ิน  ซ่ึงไดมีพืน้ที่นํารองในการถายโอนงานดานสาธารณสุข  ซ่ึงมีการตั้งเกณฑในการ
ประเมินความพรอม  โดยดูจากการดําเนินงานดานสาธารณสุขที่ผานมาของ อปท.  และการ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการดานงานสาธารณสุข  ประกอบกับตองเปนพื้นที่ที่ไดรับ
รางวัลการบริหารจัดการดีเดน   

2. เกณฑการพิจารณาความพรอมของ อปท.ที่จะมีการรับโอนงานดานสาธารณสุขมาดูแล  
ควรมีการเปดกรอบในการพจิารณาใหกวางกวานี้  เพื่อเปนการเปดโอกาสให อปท.ไดเขามา
รับผิดชอบงานสวนนี ้  แตก็ตองมีการกาํหนดเกณฑมาตรฐานของการดําเนินงานในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขของ อปท.ที่รับการถายโอนไปแลว เพื่อเปนการรักษามาตรฐานในการใหบริการ
ประชาชน 

3. ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวาภารกิจในการถายโอน
สถานีอนามัยมาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายที่ชัดเจน  
หลังจากมีการถายโอนในพืน้ที่นํารองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปที่สอง  50%  และปที่
สาม 20%  โดยในสวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิม่
ขีดความสามารถในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑทีว่างไว  เพื่อใหภารกิจใน
การดําเนนิการถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

4.  การถายโอนควรที่จะมหีนวยงานที่ทาํหนาที่ใหความรูและทําความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่อง
ของการถายโอนสถานีอนามัยใหทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข  และทาง อบต.  ใหมีความเขาใจที่
ตรงกัน  เพราะบางครั้งการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมภิาค  และจาก
ภูมิภาคมาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคลื่อน  สงผลใหเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือทองถ่ินไมมี
ความมั่นใจในการที่จะเขารวมในการถายโอนฯ 

 
 
 



 (จ)

ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ. และ อปท.ของจังหวดัและอําเภอ 
ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ที ่ ทั้งในระดับอําเภอและจังหวัดทั้งในสวนของ

สาธารณสุขจังหวัดและทองถ่ินจังหวดั   
1. ควรมีการตัง้คณะกรรมการขึ้นมาเพื่อตรวจสอบนิเทศการทํางานของเจาหนาที่ที่ถายโอน

ไปอยูกับทองถ่ิน  วามีขอที่ควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวนใดบางทําหนาที่เปนพี่เล้ียงให
คําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพิ่มเติมความรูเหมือนอยางทีเ่คยสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุข   
 2. ควรมีการตั้งมาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขใหเขากับบริบทของแตละพืน้ที่  ไม
ควรยึดนโยบายที่มาจากสวนกลางทั้งหมด  ใหยึดเปนแนวทางในการที่จะไปปรับใชใหมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการการบริการสุขภาพในพื้นท่ีของ อบต. และ สอ. 

1.  อบต.ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมกีารศึกษาและวางกรอบการทํางานที่
มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึงสามารถชี้
ชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเรื่องของสุขภาพของชุมชน  เพื่อเปนแบบอยางใหกบั
หลายๆพื้นที่ทีจ่ะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

2. ควรมีการสนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  ในสวนที่มีความจําเปนตอการใหบริการ
ประชาชนในพื้นที่  เชน  รถจัดสงผูปวย  เครื่องมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  เตาเผาขยะ และ
จัดหาบุคลากรใหเต็มตามกรอบที่ตั้งไว เพื่อการดาํเนินงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมของ
ชุมชนจะไดมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

3. อบต.  ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพืน้ที่ไดรับทราบอยางทั่วถึง  อธิบาย
และทําการชี้แจงกับประชาชนในพืน้ที่อีกครั้งหนึ่งวาไดมกีารโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขมา
ดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นทีไ่มสนับสนุนดวยนั้นมาคิดตอเพื่อเปนเหมือน
กระจกสะทอนความคิดเห็นเพื่อประโยชนในการดําเนินงานดานสาธารณสุขตอไปในอนาคต 

4.  เจาหนาที่สถานีอนามัย  เมื่อมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองในพื้นทีจ่ะวา
ไมมีสวนกับเจาหนาที่กไ็มไดเพราะตองทาํงานประสานกันกับ อบต.    ดังนัน้เจาหนาที่ควรมีความ
เปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาวาเลือกขางและปองกันการถูกกลั่นแกลงทางการเมือง 

5. เจาหนาที่ควรมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  รับฟงเสียงของประชาชนในพืน้ที่เปนหลัก  
ควรมีการใหการบริการอยางมีความเสมอภาคทัดเทียมกนัไมเลือกที่รักมกัที่ชัง  และทํางานอยางเต็ม
ความสามารถ   

 



 (ฉ)

ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน 
1. ควรมีการเปดโอกาสใหประชาชน  มีสวนรวมตั้งแตการรวมคิดวางแผนในการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปนหนึ่งในคณะกรรมการ
ตรวจสอบการดําเนินงานทั้งในสวนของ  อบต.  และการประเมินผลการดําเนนิงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ อบต. 

2. ในสวนของคณะกรรมการการตรวจสอบการดําเนนิงานในระดับตําบล  ควรที่จะใหมี
ความหลากหลาย เชน  อสม.  ตัวแทนผูสูงอายุ  ตัวแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  กํานนั  
พระภกิษุ  ปลัด อบต.  ในอัตราสวนที่เทากัน  ไมควรเอาแตฝายที่เห็นดวยกับการถายโอนฝายเดยีว  
ควรเปดโอกาสใหฝายที่ไมเห็นดวยเขามามีสวนในการตรวจสอบดวยเพราะจะทําใหเห็นจดุที่ควร
ปรับปรุง  เพื่อพัฒนางานในสวนของการใหบริการใหเกดิความพอใจกบัผูมาใชบริการมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ช)

สารบัญ 
           หนา 
คํานํา............................................................................................................................. (ก) 
บทสรุปสําหรบัผูบริหาร……………………………………………………………… (ข)    
สารบัญ……………………………………………………………………………….. (ช) 
สารบัญแผนภาพ……………………………………………………………………… (ฌ) 
สารบัญรูปภาพ............................................................................................................... (ญ) 
สารบัญตาราง………………………………………………………………………….. (ฎ) 
บทที่ 1  บทนํา………………………………………………………………  
ความสําคัญของปญหา………………………………………………………………… 1 
วัตถุประสงค………………………………………………………………………….. 2 
กรอบคิดการประเมินผล………………………………………………………………. 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา....................................................................................................... 4 
พื้นที่ที่ใชในการศึกษา.................................................................................................... 6 
การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ…………………………………………. 8  
ระยะเวลาการดําเนินการ............................................................................................... 9 
 
บทท่ี 2  แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เก่ียวของ.........................................................   
แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน............................................. 11 
แนวคดิการมสีวนรวมของชุมชน……………………………………………………. 13 
แนวคดิเกีย่วกบัชีวิตสาธารณะและเมืองนาอยู………………………………………. 14 
กรอบแนวคิดในการศึกษา………………………………………………………….. 15 
   
บทท่ี 3  วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………....... 
ขอมูลบริบทชุมชน………………………………………………………………….. 42 
บริบททางการเมืองกับการถายโอนงานสถานีอนามัย.................................................   48 
ความเขาใจตอแนวคดิเกีย่วกบัการกระจายอํานาจดานสุขภาพ.................................... 50 
ปจจัยที่ทําใหการถายโอนประสบความสําเร็จ............................................................. 64 
ปญหา / อุปสรรค   และแนวทางในการแกไขปญหา................................................... 65 



 (ซ)

สารบัญ 
           หนา 
บทท่ี 4  ผลการศึกษา………………………………………………………………….. 
รูปแบบการถายโอน....................................................................................................... 67 
ระบบการถายโอนในพื้นทีจ่งัหวัดอุทยัธานี………………………………………….... 68 
กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน……….. 69 
โครงสรางและกลไกในระดบัจังหวดั …………………………………………………. 71 
เงื่อนไขปจจยัสําคัญที่มีสวนในการถายโอนฯ................................................................. 72 
ผลที่เกิดขึ้นของโครงการ................................................................................................. 72 
ปญหาที่พบหลังการถายโอน…………………………………………………………… 77 
ขอมูลจากการสํารวจความคดิเห็นของประชาชนในพืน้ทีส่ถานีอนามัยหาดทะนง.......... 78 
   
บทท่ี 5  สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ……………………………………………. 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในการถายโอน สอ.ไป อบต........................................................  104 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ. และ อปท.ของจังหวดัและอําเภอ............................. 105 
ขอเสนอแนะในการบริการสุขภาพในพื้นทีข่อง อบต. และ สอ....................................... 105 
ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน......................................................................... 106 
บรรณานุกรม……………………………………………………………………………. 107  
ภาคผนวก……………………………………………………………………………….. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ฌ)

สารบัญแผนภาพ 
 

          หนา 
แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบคดิการประเมนิผล................................................................. 3 
แผนภาพที่ 2  แสดงรูปแบบการประเมินแบบ CIPP  Modol ………………………….  15  
แผนภาพที่ 3  สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมนิ 

    และตัดสินใจแบบจําลองของซิป....................................................     17  
แผนภาพที่ 4  ระบบการถายโอนในพื้นทีจ่งัหวัดอุทยัธานี............................................. 68 
แผนภาพที่ 5  กลไก กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก  
                                องคกรปกครองสวนทองถ่ิน......................................................... 69 
แผนภาพที ่6 โครงสรางกอง / สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม.................................. 76 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ญ)

สารบัญรูปภาพ 
 หนา 
รูปที่ 1   แผนที่แสดงอาณาเขตของตําบลวังหมัน........................................................... 42 
รูปที่ 2   ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลวังหมัน....................................................... 43 
รูปที่ 3  กระชงัปลาที่อยูตามริมแมน้ําเจาพระยาในเขตพืน้ที่ตําบลหาดทะนง................. 45       
รูปที่ 4   สถานีอนามัยวังหวาย........................................................................................ 48 
รูปที่ 5  นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  เจาหนาที่สถานีอนามัยหาดทะนง................... 54 
รูปที่ 6   สัมภาษณเจาหนาทีส่ถานีอนามัยวงัหวาย.......................................................... 51 
รูปที่ 7  สัมภาษณนายแพทยวิทยา  ศภุรพันธ  ที่สํานักงาน สสจ.อุทัยธานี..................... 56 
รูปที่ 8  ผูทรงคุณวุฒใินการถายโอนฯจังหวัดอุทัยธานี.................................................. 57 
รูปที่ 9  บรรยากาศเวทกีารถอดบทเรียนการถายโอน อบต.หาดทนง   
                       อ.เมือง จ.อุทัยธานี……………………………………………………… 60 
รูปที่ 10 นายสุเทพ  ศรีแจมตวัแทนชาวบานหมูที่ 5 ตําบลหาดทะนง............................. 61 
รูปที่ 11 นายชาติชาย  อุทาน สาธารณสุขอําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธาน…ี…………….. 62 
รูปที่ 12 นายแพทยวิทยา  ศภุรพันธนายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานี…………… 63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (ฎ)

 
สารบัญตาราง 

          หนา 
ตารางที่ 1  แสดงพื้นที่เปาหมายโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและตดิตามผล 

พัฒนาระบบการถายโอน สอ.ไป อปท. ( อบต / ทต.)………………………. 6 
ตารางที่ 2  แสดงเวลาในการดําเนินกิจกรรมโครงการ……………………………….. 10 
ตารางที่ 3  แสดงบทบัญญัติรัฐธรรมนูญไทยที่เกีย่วกับ 

การปกครองสวนทองถ่ิน…………………………………………………… 21 
ตารางที่ 4  แสดงจํานวนประชากรตามหมูและแยกเพศ…………………………….. 44 
ตารางที่ 5  แสดงการเปรียบเทียบขอดี  ขอดอย  ของการถายโอนสถานีอนามัย 

ไปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน……………………………………………… 70 
ตารางที่ 6  แสดงเพศของกลุมตัวอยาง........................................................................... 78 
ตารางที่ 7  แสดงอายุของกลุมตัวอยาง............................................................................ 78 
ตารางที่ 8  แสดงระดับการศึกษา.................................................................................... 79 
ตารางที่ 9  แสดงสถานภาพสมรส................................................................................... 79 
ตารางที่ 10 แสดงอาชีพหลัก............................................................................................ 79 
ตารางที่ 11 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม 
                กลุม ชมรม  องคกร ที่เขารวม.......................................................................... 80 
ตารางที่ 12 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม 
                 การใชบริการรักษาพยาบาล............................................................................ 81 
ตารางที่ 13 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม 
                  สถานบริการสาธารณสุขที่ไปใชบริการรักษาพยาบาล…………………….. 81 
ตารางที่ 14 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตาม 
                  เหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล……………………………………… 82 
ตารางที่ 15 แสดงขอมูลการสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน......... 82 
ตารางที่ 16 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน  
                   จากกรณกีารถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล .................................................  84 
ตารางที่ 17 ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน................................................. 91 
ตารางที่ 18 ดานภาพรวมของระบบการใหบริการ…………………………………….. 95 
ตารางที่ 19 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถ่ิน……………. 99 



 1

 
บทที่ 1 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 สํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนด
แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 โดยใหตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจและหนาที่
ในการจัดระบบบริการสาธารณะระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกําหนดใหชวง 4 ป
แรก (พ.ศ.2544-พ.ศ.2547) ใหดําเนินการถายโอนดวยการกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ราชการบริหารสวนกลาง และระบบราชการ บริหารสวน
ภูมิภาค รวมทั้งพัฒนายุทธศาสตรการสรางความพรอมในการรองรับการถายโอนภารกิจ บุคลากร 
งบประมาณและทรัพยสิน ตามวิสัยทัศนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน รวม 3 ดานที่สําคัญ คือ 
ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและบริหารจัดการ  ดานบริหารจัดการโดยลดภารกจิของ
ราชการสวนกลางและสวนภูมิภาค และเพิ่มบทบาทใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการแทน  
และดานประสิทธิภาพของการบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวมตรวจสอบ และตามกรอบของแผนงานดังกลาวไดกําหนดใหโอน
ภารกิจการจัดบริการสาธารณะของรัฐ ที่ดําเนินอยูใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และกระบวนการ
การถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดอยางสมบูรณนั้น พื้นที่จังหวัด
ตางๆ ตองมีความพรอมและมีขั้นตอนตลอดจนแผนงานที่ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะตองเห็นชอบและพรอมที่จะรับการถายโอนดวยการคํานึงถึงความคุมคาและความ
ประหยัด เพราะจะเกี่ยวของกับภารกิจ งบประมาณ และบุคลากร ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละ
พื้นที่ 
 พ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
2542 ซ่ึงบัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดนําไปสูแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2543 และแผนปฏิบัติการกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2545 ไดกําหนดใหมีกลไกคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
ขึ้นมารองรับการถายโอนสถานบริการสุขภาพ โดยมุงเนนการถายโอนสถานบริการสุขภาพใน
ลักษณะเครือขาย  พ.ศ.2545 มีการแตงตั้ง กสพ.ขึ้นโดยคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่เปน 
Advisory Board ใน 52 จังหวัด และเนนหนักใน 10 จังหวัด แตการดําเนินการหยุดชะงัก เพราะมี
นโยบายเรงดวนเร่ืองการปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ
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ปฏิรูประบบราชการตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545  ในสวนการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 34 
ภารกิจดานสงเสริมคุณภาพชีวิต ตามรายงานของสํานักงานคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (สกถ.) ป 2549 ภารกิจดานสาธารณสุขถายโอนไปแลว 7 ภารกิจ 
คงเหลือ 27 ภารกิจ  
 การเรียนรูถึงสถานการณและเงื่อนไขการดําเนินงาน ตลอดจนประสบการณและการเรียนรู
ของบุคคล กลุมบุคคล และองคกรที่เกี่ยวของในกระบวนการของโครงการดังกลาวเปนเรื่องที่
ความสําคัญ โดยเฉพาะความเขาใจถึงความเชื่อมโยงและสัมพันธกับกลุมองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เพราะเปนเงื่อนไขและกระบวนการสําคัญที่กําหนดความสําเร็จและประสิทธิภาพของการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
 
วัตถุประสงค    

1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงานถายโอนที่
เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว 

2. เพื่อติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ 
3. เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับ

ความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
4. เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถาย

โอนฯ 
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 กรอบคิดการประเมินผล 
Content: บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพที่ทํามากอนจนถึงปจจุบัน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process 
- การมีสวนรวม 

1) สนใจ 
2) ตองการเปลี่ยนแปลง 
3) รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน 
รวมปฏิบัติ รวมสรุปบทเรียน รวม
ตรวจสอบ 

- การกระจายอํานาจสูทองถิ่น 
1) อํานาจ/ความอิสระ 
2) การตัดสินใจ 

- สรุปบทเรียนโดย AAR 
1) สิ่งที่คาดหวัง 
2) ความเปนจริง 
3) ทําไมแตกตาง 
4) วิธีการแกไข/ทางเลือกใหม 

Input 
- นโยบาย 

- กฎหมาย กฎระเบียบที่
เกี่ยวของ 

- โครงสราง (อบต., สอ.,
มหาดไทย,สํานักนายกฯ,
สสจ.,จังวหัด) 

- การถายโอน 
1) งาน 
2) เงิน 
3) คน 

Product 
- รูปแบบการถายโอน 

ระบบการถายโอน 
1) ระบบใหญ – ยอย 
2) ปฏิสัมพันธ 
3) บทบาทหนาที่ 
4) ความสมดุล 
5) การเปลี่ยนแปลง 

- นโยบาย 
1) โครงสราง 
2) เงื่อนไข ปจจัย 
3) องคประกอบ 

ผลท่ีเกิดขึ้น (output) 
- ความพึงพอใจ 
- ระบบบริการสุขภาพที่ดี 

- ผลที่เกิดขึ้น 
1) กระบวนทัศน 
2) นโยบาย ยุทธศาสตร 
3) การบริหารจัดการ 

- ประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน 
วัสดุอุปกรณ และเทคโนโลย ี

- ธรรมาภิบาล(นิติธรรม คุณธรรม 
รับผิดชอบ โปรงใส คุมคา) 
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 ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental Methods) ดวยการผสมผสาน
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Study) เพื่อใชเปนกระบวนการ
ในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ โดยมีขั้นตอนและวิธีปฏิบัติที่
สําคัญ ดังนี้ 

5.1 การศึกษาเชิงคุณภาพ  กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพที่ศึกษาในพื้นที่หลัก มีประเด็น
สําคัญดังนี้ 
  (1) การทบทวนและสรางกรอบแนวคิด  การหาขอสรุปเรื่องขอบเขตและประเด็น
การศึกษาที่เปนจริงดวยวิธีการ 3 วิธี คือ  
 1) การศึกษาจากเอกสารและรายงานตางๆ (เอกสารแนวคิด ทฤษฎี กฎหมาย กฏระเบียบ
และคําสั่ง และรายงานของคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ มี 2 ชุด ชุดที่ 
กําหนดกลไก กระบวนการถายโอน  ชุดที่ 2 กําหนดหลักการ เงื่อนไข ประเมินความพรอมกอนการ
ถายโอน)  
 2) การสัมภาษณลึกและสังเกตการณการทํางาน  บุคคลที่เกี่ยวของทั้งในระดับสวนกลาง
และในพื้นที่จังหวัดตัวอยาง (แนวคิด ขอบเขต และลักษณะการดําเนินงานที่ควรจะเปนตาม
หลักการ และที่ทําจริงในภาคปฏิบัติ) 
 3) การประชุมปฏิบัติการของคณะผูประเมินและผูทรงคุณวุฒิ (การประชุมเพื่อหาขอสรุป
กรอบความคิดที่นําไปใชจริง) 
  (2) การสัมภาษณลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) แหลงขอมูลหลัก (Key 
Informants) ที่เปนเปาหมายของการสัมภาษณลึก ประกอบดวยบุคคล 6 กลุม คือ  

1.กลุมผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
2.กลุมเจาหนาที่ อบต.   
3.กลุมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับบริหารในสวนกลางและในพื้นที่ (สสจ. 
สสอ.  และเจาหนาที่ รพช.)   

4.กลุมเจาหนาที่ สอ.   
5.กลุมแกนนําประชาคมในพื้นที่และนักการเมืองทองถ่ิน  
6.กลุมประชาชน โดยแตละกลุมจะสัมภาษณลึกผูที่ เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน และสัมภาษณลึกตัวอยางบาง
คนมากกวา 1 คร้ัง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณจะครอบคลุมวัตถุประสงค
การประเมินทุกขอ 
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  สําหรับผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเรื่องการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในสวนกลางนั้นจะไดรับการสัมภาษณลึกเพื่อทราบถึงแนวคิด นโยบาย
และความคาดหวังและความเชื่อตอกลไก กระบวนการ หลักเกณฑ เงื่อนไขเรื่องการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) 
  (3) การศึกษาเอกสารรายงานการกระจายอํานาจ  การตรวจสอบและรวบรวม
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานการกระจายอํานาจตั้งแตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน เพื่อ
ใชเปนขอมูลเสริมและยืนยันขอคนพบที่ไดจากวิธีการอื่นๆ 

5.2 การศึกษาเชิงปริมาณ  กระบวนการศึกษาเชิงปริมาณที่ใชศึกษาในพื้นที่เสริมและพื้นที่
หลักเปนบางสวน มีประเด็นสําคัญ ดังนี้  

การตอบแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใชเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทั้ง 6 
กลุมดังกลาว เพื่อเก็บขอมูลเชิงปริมาณในเรื่องความรู และความคิดเห็นตอการกระจายอํานาจ
สุขภาพสูทองถ่ิน (การถายโอน สอ. ไป อบต.) และผลการดําเนินงาน ดวยการใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ยกเวนกลุมประชาชนที่ตองใชวิธีการสัมภาษณรวมดวย รวมจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 10,000 คน 

แบบสอบถามที่สรางและพัฒนาจนมีคุณภาพเพียงพอในการใชในแตละกลุมตัวอยางนั้น 
จะนํามาใชเปนขั้นตอนสุดทายของการเก็บขอมูล ซ่ึงประเด็นขอคําถามและวิธีการถามของ
แบบสอบถามแตละชุดนั้น ไดจากการประมวลประสบการณในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวย
วิธีการที่กลาวมาแลวทั้งหมด และมีผลทําใหการเขียนขอคําถามของแบบสอบถามแตละชุดมี
สอดคลองกับความเปนจริงและเงื่อนไขตางๆ ในพื้นที่ จนไดแบบสอบถามที่มีความเที่ยงและความ
ตรงสูง (Reliability and Validity) 

5.3 การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่ไดรับนํามาวิเคราะหตามกรอบ
คิดการประเมินผล โดยขอมูลจากกลุมตัวอยางแตละกลุมที่ไดจากเครื่องมือและวิธีการแตละชนิด
นั้น จะนํามาวิเคราะหและประเมินรวมกันเพื่อตอบคําถามหรือวัตถุประสงคการประเมินแตละขอ 

5.4 การประชุมสัมมนาและพัฒนารางรายงาน  รางรายงานผลการศึกษาจะนําเสนอตอที่
ประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพและที่เกี่ยวของ เพื่อใหขอคิดเห็นตอแนวคิด
และแนวทางการบริหารจัดการระบบสุขภาพของทองถ่ิน พรอมใหขอเสนอแนะตอประเด็นการ
อภิปรายผลและขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชประโยชน 

5.5 การสรุปบทเรียน โดยใช AAR โดยมีคําถามหลักไดแก ความคาดหวัง ความเปนจริง 
ความแตกตาง และทางเลือกการแกไข 
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พื้นท่ีท่ีใชในการศึกษา : 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ. 
      ตารางที่ 1  แสดงพื้นที่เปาหมาย โครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลพัฒนาระบบการถายโอนสอ.
ไปอปท.(อบต./ทต) 

พื้นที ่ สถานะการถายโอนฯ
(แหง) 

ลําดับที่ 

จังหวดั เทศบาล/อบต. สถานีอนามัย ถาย
โอนฯ 

ยังไมถาย
โอนฯ 

ผูรับผิดชอบ
ติดตามงาน
โครงการฯ 

1 ลพบุรี ทต.เขาสามยอด เขาสามยอด    อ.เมือง 1 - อ.กาสัก  เตะ
ขันหมาก 

2 เพชรบุรี อบต.บานหมอ บานหมอ อ.เมอืง 1 - อ.ปอม  กิมวังตะ
โก 

3 พระนครศรีอยธุ
ยา 

อบต.บางนมโค บางนมโค อ.เสนา 1 - อ.มงคล  ชาวเรือ 

4 กาญจนบุรี อบต.วังศาลา วังศาลา อ.ทามวง 1 - อ.จักรกฤษ  โพธ์ิ
แพงพุม 

5 ปทุมธานี ทต.บึงยี่โถ บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี 1 - น.ส.ทัศนีย บวัคํา 
6 สมุทรสงคราม อบต.บานปรก บานปรก อ.เมอืง 1 - อ.มานะ นาคํา 

ทต.บานฆอง บานฆอง อ.โพธาราม 1 - อ.เดช พุมคชา 7 ราชบุรี 
อบต.ดานทับ
ตะโก 

บานโกรกสิงขร        อ.
จอมบึง 

 
1 

 
- 

อ.เชิดชาย ดวง
ภมร 

8 จันทบุรี อบต.เกาะขวาง เกาะขวาง อ.เมือง 1 - นายทรงพล ตลุะ
ทา 

อบต.วังแขม วังแขม, บอทอง  อ.
คลองคลุง 

 
2 

 
- 

9 กําแพงเพชร 

อบต.เทพนิมิต โพธ์ิเอน, โนนพลวง 
กิ่งอ.บึงสามัคคี 

 
- 

 
2 

 
 
อ.สุทธิพงษ ภู
เมืองปาน 

10 ตาก อบต.วังหมัน วังหวาย อ.สามเงา 1 - อ.วรภพ วงศรอด 
11 อุทัยธาน ี อบต.หาดทนง หาดทนง อ.เมอืง 1 - อ.พรรณภัทร ใจ

เอื้อ 
12 สระแกว อบต.พระเพลงิ นาคันหัก อ.เขาฉกรรจ 1 -  
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  อบต.คลอง
หินปูน 

คลองตาสูตร, คลอง
หินปูน อ.วังน้าํเย็น 

 
2 

 
- 

อ.เดช พุมคชา 

13 บุรีรัมย ทต.หนองแวง บานหนองหวา,หนอง
ตาเยา อ.ละหานทราย 

 
2 

 
- 

อ.อนันต  ลิขิต
ประเสริฐ 
เพิ่งจะขอกลับมา
ถายโอน 

14 นครราชสีมา อบต.นากลาง นาใหญ อ.สูงเนิน - 1 อ.สกุล วงษ
กาฬสินธุ 
 

15 กาฬสินธุ อบต.ทุงคลอง บานเดื่อเกา อ.คํามวง - 1 
16 อุดรธานี อบต.นาพู นาพู  อ.เพ็ญ 1 - 

 
อ.จรินทร  
บุญมัธยะ 

17 เชียงใหม อบต.สุเทพ,  สุเทพ อ.เมือง - 1 
  อบต.สันนาเมง็ สันนาเม็ง อ.สันทราย - 1 

 
อ.อัจฉริยา เนตร
เชย 

  อบต.ทาผา ปาแดด อ.แมแจม - 1 
  อบต.ดอนแกว ดอนแกว อ.แมริม - 1 

18 ลําปาง อบต.ลําปาง
หลวง 

ลําปางหลวง อ.เกาะคา 1 - 

 
อ.นงพงา มหา
มิตร 

19 นครศรีธรรมราช อบต.ปากพูน บานปากพูน อ.เมือง , 
บานศาลาบางปู อ.เมือง 

 
2 

 
- 

 
อ.ปญญา  เลิศ
ไกร 

รวม 19 จังหวดั 25:4ทต./21อบต  22 8 ถายโอนฯ 22 
แหง 
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การบริหารจัดการโครงการและผูรับผิดชอบ 
 เพื่อใหการศึกษาโครงการนี้มีประสิทธิภาพมากที่สุด จึงแบงทีมการทํางานเปนทีมวิจัย            
2 กลุม ดังนี้ 

กลุม 1 เปนทีมวิจัยสวนกลาง  ทําหนาที่พัฒนากรอบคิดการประเมินผล เครื่องมือ การ
วิเคราะห สังเคราะห สรุปผล จัดทํารายงานฉบับรวมและเสนอผล สวรส.เปนแกนประสาน  เชิญ
นักวิจัยที่เชี่ยวชาญมารวมทีม และเตรียมทีมพื้นที่ใหมีมาตรฐานเดียวกัน  

กลุม 2 เปนทีมวิจัยในพื้นที่  ทําหนาที่ Internal evaluate ในขณะเดียวกันก็เก็บขอมูล
บางสวนใหทีมวิจัยสวนกลาง โดย สวรส. กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณ
ใหดําเนินการทั้งกลุม 1 และ กลุม 2 
 
ผลงานที่นําสง 

1. รายงานการทบทวนเอกสารและรายงานสถานการณการถายโอน สอ. ไป อบต. ซ่ึง
เก็บขอมูลสถานการณเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน 

2. รายงานการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล แนวคิด ขอบเขตตามหลักการและที่
ปฏิบัติจริง ที่ไดจากการสัมภาษณคณะทํางานที่เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพ และการสังเกตการทํางานในระดับพื้นที่ และสัมภาษณจากสวนกลาง 

3. รายงานผลการประชุมปฏิบัติการของคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน 
และผูทรงคุณวุฒิ (พรอมรายช่ือคณะผูวิจัยที่ทําการประเมินผลถอดบทเรียน และ
ผูทรงคุณวุฒิ) 

4. รายงานผลการประชุมรวมกันของนักวิจัยทั้ง 2 ทีม ทุก 3 เดือน 
5. แบบสอบถามเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
6. ขอมูลการประเมินแนวคิดและบทบาทของเจาหนาที่ อบต. เจาหนาที่ สอ. ประชาชน 

วิเคราะหปจจัยและเงื่อนไขที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของการบริหารทองถ่ิน
โดยเฉพาะดานสุขภาพ (ปจจัยภายในจังหวัดและปจจัยภายนอก) 

7. ขอเสนอความเปนไปไดของแนวคิดและแนวทางในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ของทองถ่ิน 

8. ขอเสนอแนะทางวิชาการจากการสรุปบทเรียนและพัฒนาระบบประเมินผล 
9. เอกสารทางวิชาการที่พรอมจะเผยแพรใหสาธารณชนไดรับทราบ (รายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ) 
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ระยะเวลาดําเนินการ 
แผนงาน (Frame work) มีการกําหนดผูรับผิดชอบ ดังนี้ 

1. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูดําเนินการวิจัยสวนกลางในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (แบบสํารวจ, 
แบบสอบถาม, แบบสัมภาษณ) 

2. ประชุมเตรียมการ สรางความเขาใจกับทีมผูวิจัยเก็บขอมูลภาคสนามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในดานระยะเวลา และเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

3. ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ กอนถายโอน 
4. จัดสงเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการถายโอนใหกับคณะกรรมการ

จังหวัดและทีมวิจัยพื้นที่ซ่ึงประกอบดวยนักวิชาการซึ่งเปนนักวิจัยในพื้นที่  
5. คณะกรรมการจังหวัดและทีมนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ระหวางการถายโอน 
6. ชวงดําเนินการถายโอน ใหคณะกรรมการจังหวัดทําการติดตามประเมินผลระหวาง

การถายโอน ทุก 3 เดือน โดยมีนักวิจัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการ
ถายโอนในลักษณะ After Action Review (AAR) และนักวิจัยจากสวนกลางทําการ
ประเมินบริบทระหวางถายโอนไปแลว 6 เดือน  

7. คณะกรรมการจังหวัด ทบทวน/ปรับปรุง/เตรียมการ แกไขปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้น
ทุก 3 เดือน (internal evaluation) โดยมีทีมวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพทั้งหมด
ที่เกิดขึ้น 

8. คณะกรรมการจังหวัดรวมกับทีมนักวิจัยสรุปผลการประเมินทุก 3 เดือน และนําผลที่
ไดสงใหคณะวิจัยสวนกลางประเมินผลการถายโอนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพหลัง
ถายโอน (ชวงเวลาถายโอน 1 ป) 

9. คณะวิจัยสวนกลางเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหเพื่อสรุปบทเรียน และ
จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

10. นําขอเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนนําเสนอโดยคณะอนุกรรมการชุดที่ 3 เสนอตอ
คณะกรรมการกําหนดกลไก กระบวนการ หลักเกณฑและวิธีประเมินความพรอม
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อรองรับการถายโอนสถานีอนามัย  
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ตารางที่2  แสดงเวลาดําเนนิการรวม 14 เดือน (ระหวางเดือน กันยายน 2550 – เดือนตุลาคม 2551) 
 
ลําดับ กิจกรรม  

กย.
50 

ตค.-
ธค.
50 

มค-
มีค.
51 

เมย.-
มิย.
51 

กค.-
กย.
51 

ตค. 
51 

1. การทบทวนและสรางกรอบแนวคดิ /      
2. การเก็บรวบรวมขอมูล       
 1.1 การศึกษาเอกสาร  /     
 1.2 การสัมภาษณและสังเกตภาคสนาม  /     
 1.3 การประชมุทีมปฏิบัติการ  /     
 1.4 การประชมุ AAR  / / / /  

3. การสัมภาษณลึก       
 2.1 การสัมภาษณลึก 6 กลุมในพื้นที ่  / / / /  
 2.2 การสัมภาษณลึกผูบริหารสวนกลาง /     / 

4. การสังเกตแบบมีสวนรวมในพื้นที ่  / / / /  
5. การศึกษาเอกสารของ อบต. และ สอ.  / / / /  
6. การตอบแบบสอบถามของกลุมประชาชน       
7. วิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน  / / / /  
8. การประชุมสัมมนาปรับปรุงรายงาน      / 
9. รายงานฉบับสมบูรณ      / 
10. การประชุมรวมระหวางทีมประเมินทั้ง 

internal evaluation และ external 
evaluation 

 / / / /  

 
สนับสนุนงบประมาณ โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 2 

แนวคิดและวรรณกรรมตางๆที่เก่ียวของ 
 
แนวคิด 

ในการประเมนิผลโครงการการประเมินผลการพัฒนาระบบและถอดบทเรียนจากการ
ทดลองการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล  โดยใชแนวคดิในการประเมินผล
ดังตอไปนี ้

1.1  แนวคดิการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน 
1.2  แนวคดิการมีสวนรวมของชุมชน  
1.3  แนวคิดธรรมาภิบาล 
1.4  การประเมินผลโดยประยุกตใชแนวคิด CIPP Model 
1.5  แนวคดิเกีย่วกับเทคนิค  AAR    (After Action Review) 

 
1.1 แนวคิดการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถิ่น 

            โกวิทย   พวงงาม  (2543)  การกระจายอํานาจการปกครอง คือ การที่รัฐมอบอํานาจ 
การปกครองบางสวนใหแกองคการอื่นที่ไมไดเปนสวนหนึ่งของหนวยการบริหารราชการ
สวนกลางใหไปทําบริการสาธารณะบางอยางโดยอิสระตามสมควร เปนการมอบอาํนาจใหทั้งใน
ดานการเมืองการบริหาร เปนเรื่องที่ทองถ่ินมีอํานาจทีจ่ะกําหนดนโยบายและควบคุมการปฏิบัติให
เปนไปตามนโยบายทองถ่ินของตนได   ซ่ึงสอดคลองกับการใหความหมายเกี่ยวกับรูปแบบการ
กระจายอํานาจของ  ปธาน   สุวรรณมงคล ( 2547)  ในแนวทางเดียวกันวาหมายถึง เปนการใช
อํานาจรัฐที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจการตัดสินใจในภารกจิหนาที่บางประการไปใหบคุลากรหรือ
หนวยงานในพื้นที่ ซ่ึงสามารถแยกได 2 ประเภท คือ การเมือง และการบริหาร   
  การกระจายอํานาจทางการบริหาร ( Administrative decentralization) เปนไป
ตามหลักการแบงอํานาจ (deconcentration) ใหแกสวนภมูิภาคโดยที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจวนิิจฉัย
ส่ังการบางสวนใหแกเจาหนาที่ผูแทนราชการบริหารสวนกลางที่ถูกสงไปปฏิบัติราชการในเขต
ปกครองตางๆของประเทศ ตัวแทนดังกลาวถูกแตงตัง้จากสวนกลาง และยังอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของสวนกลางเชนเดมิ 
    การกระจายอํานาจทางการเมอืง (Political decentralization) เปนไปตามหลักการ
กระจายอํานาจ (deconcentration) โดยการที่ผูมีอํานาจรัฐในสวนกลางมอบอํานาจหนาทีแ่ละการ
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ตัดสินใจในบางภารกิจบางระดับ รวมถึงจัดสรรทรัพยากรการบรหิารจํานวนหนึ่งใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่รัฐจัดตั้งขึ้น เพื่อใหทําภารกจิบางอยางแทนรัฐบาลกลาง โดยใหอิสระในการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินภายใตการกาํกับดูแลของรฐั 
       เกี่ยวกับการกระจายอํานาจทางการเมืองถือวาเปนการกระจายอํานาจเกีย่วของกบัมิติที่
สําคัญตอไปนี้ 

1) กระจายภารกจิหนาที่ รัฐไดมอบภารกิจหนาที่บางประการใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินรับผิดชอบดําเนินการแทนรัฐ เชน การจัดการศกึษาบางระดับ 

2) การกระจายอํานาจการตัดสินใจ  ในภารกจิหนาที่ที่รัฐบาลมอบหมายให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไปดําเนนิการ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตองมอํีานาจตัดสินใจ
อิสระในภารกจิหนาทีน่ั้นดวย 

3) การกระจายทรัพยากรการบริหาร  เมื่อรัฐบาลมอบหนาที่และอาํนาจ
ตัดสินใจไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว  จะตองมอบทรัพยากรการบริหาร  

4) การกระจายการมีสวนรวมในการบริหารจดัการบานเมืองใหแกประชาชน 
เปนการเปดมติิใหประชาชนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการทองถ่ินทั้งทางตรงและทางออม  
เชน การใหสิทธิแกประชาชนในการเขาชื่อเพื่อขอใหมกีารพิจารณาถอดถอนนักการเมืองทองถ่ินที่
มีความประพฤติที่ไมเหมาะสมที่จะดํารงตาํแหนงตอไป 

5) การกระจายความรับผิดชอบที่โปรงใสและตรวจสอบได การกระจายอํานา
หนาที่และทรัพยากรการบรหิารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองควบคูไปกับการทําให
ผูบริหารทองถ่ินหรือคณะผูบริหารทองถ่ินมีความรับผิดชอบ โปรงใส ตรวจสอบไดดวย โดยมีการ
ตรวจสอบกํากบัดูแลจากรัฐและประชาชนในทองถ่ิน ความรับผิดชอบ หมายถึง การตระหนักใน
สิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม การใสใจปญหาสาธารณะของบานเมือง และ
กระตือรือรนในการแกปญหา ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นทีแ่ตกตางและความกลาที่ยอมรับ
ผลดีและเสียจากการกระทําของตน  
  จากการศึกษาความหมายของการกระจายอาํนาจดังกลาวขางตนสรุปไดวา การ
กระจายอํานาจ หมายถึง การที่รัฐบาลไดยกมอบอํานาจบางสวนใหหนวยงานทองถ่ินเปนผูดูแล
อยางเปนอิสระตามบทบาทและหนาที่ที่กฎหมายไดบัญญัติไว   ซ่ึงการกระจายอํานาจการปกครองมี 
2 รูปแบบ คือ การกระจายอํานาจการบริหาร และการกระจายอํานาจทางการเมือง 
  ในการประเมนิผลครั้งนี้ไดใชแนวคดิการกระจายอํานาจทั้งการบริหารและทาง
การเมือง เนื่องจากมีความครอบคลุมทุกมิติ     เพื่อนําไปวิเคราะหที่ครอบคลุมทั้งการบริหารระดบั
นโยบาย(จากสวนกลาง) และการกระจายอํานาจระดับลาง(ทองถ่ิน)ดวยการมอบหนาที่ การ
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ตัดสินใจและความรับผิดชอบบางเรื่องใหกับชุมชน และองคกรชุมชนหรือองคกรทองถ่ิน โดยการ
กระจายทรัพยากร ภารกจิหนาที่ งบประมาณใหกับชุมชน  ทั้งนี้เพือ่นําไปสูการพัฒนาสิทธิหรือ
อํานาจในการบริหารจัดการ ดวยความเปนอิสระในการพฒันาทองถ่ินของตนเอง 
 1.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
            ฝายสงเสริมการมีสวนรวมและกระจายอํานาจ (2549) ไดใหความหมายเรื่องการมีสวนรวม
ของชุมชน  คือ   การที่ประชาชนพัฒนาขดีความสามารถในการจัดการ ควบคุมการใชและกระจาย
ทรัพยากร และปจจยัการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชนตอการดาํรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม 
มีการพัฒนาการรับรูและภูมปิญญา รวมทั้งตัดสินใจดวยตัวเอง ดังนัน้การมีสวนรวมของประชาชน
จึงเปนทั้งวิธีการ (Means) และเปาหมาย (Ends) ในเวลาเดียวกัน 

 การมีสวนรวมเกิดจากแนวคิด 3 ประการ คือ 
1) ความสนใจและหวงกังวลรวมกัน 
2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกนัตอสถานการณ 
3) การตกลงใจเปลี่ยนแปลงทิศทางที่พึงปรารถนารวมกัน 

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงมีความหมายใน 2 ลักษณะ คือ 
1) การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพฒันา โดยให 

ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสดุโครงการ ไดแก 
                                        (1) การรวมกันคนหาปญหา 

             (2)  การวางแผน 
      (3)  การตัดสินใจ 
      (4)  การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน 
      (5)  การบริหารจัดการ 
      (6)  การติดตามประเมินผล 
      (7)  การรับผลประโยชนที่เกิดขึน้จากโครงการโดยโครงการพัฒนาจะตอง

มีความสอดคลองกับวิถีชีวติและวัฒนธรรมของชุมชน 
     2)  การมีสวนรวมนัยทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   (1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชนหรือ
ชุมชนพัฒนาขดีความสามารถของตนในการจัดการ เพื่อรักษาผลประโยชนของกลุม ควบคุมการใช
และการกระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกดิกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชน
สามารถแสดงออก ซ่ึงความสามารถของตนและไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 
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(2)   การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาที่
ประชาชนมีบทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค
และสวนทองถ่ิน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอ 
ความคิดเหน็ในการตัดสินใจปญหาสําคัญของประเทศ ไมวาดวยการแจงความเห็น การไต
สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามต ิหรืออ่ืนๆ ดังนั้นในการประเมินผลครั้งนีไ้ด
เลือกใชแนวคดิการมีสวนรวมในลักษณะกระบวนการพฒันา เพื่อวิเคราะหเหตุผลในการรวม  การมี
สวนรวมในระดับตางๆตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวมตรวจสอบ และ
รวมสรุปบทเรียน ในอันที่จะนําไปสูการตอกย้ําถึงผลที่เกิดขึ้นในมิติของการกระจายอํานาจใน
ระดับปฏิบัติการ หรือระดับทองถ่ินอยางแทจริง 

 
1.3   แนวคิดธรรมาภิบาล 
            ธรรมาภิบาล มีความหมายรวมถึง “ระบบโครงสรางและกระบวนการที่วาง

กฏเกณฑความสัมพันธระหวางเศรษฐกิจการเมือง และสังคมของประเทศ เพื่อทีภ่าคตางๆ ของ
สังคมจะพัฒนาและอยูรวมกนัอยางสงบสันติสุข”  

          เปาหมายของธรรมาภบิาล คือการพัฒนาและอยูรวมกันอยางสันติสุขของทุกภาคใน
สังคมมีหลักการที่นํามาใชในการประเมนิผลครั้งนี้อยู  4 ประการ 

หลักนิติธรรม หมายถึง การตรากฏหมายที่ถูกตอง เปนธรรม การบังคับการให 
เปนไปตามกฏหมาย การกําหนดกฏกติกา และการปฏิบัติตามกฏกตกิาที่ตกลงกันไวอยางเครงครดั 
โดยคํานึงถึงสิทธิ เสรีภาพ ความยุติธรรมของสมาชิก  

หลักคุณธรรม หมายถึง การยึดมั่นในความถูกตองดีงาม การสงเสริมสนับสนุนให 
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพรอมกัน เพื่อใหคนไทยมีความซื่อสัตย จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบยีบ
วินัย ประกอบอาชีพสุจริตเปนนิสัยประจําชาติ  

หลักความโปรงใส หมายถึง การสรางความไววางใจซึ่งกันและกันของคนในชาต ิ
โดยปรับปรุงกลไกการทํางานขององคกรทุกวงการใหมคีวามโปรงใส  

หลักความคุมคา หมายถึง การบริหารจัดการและใชทรัพยากรที่มีจํากัด เพื่อใหเกิด 
ประโยชนสูงสุดแกสวนรวม โดยรณรงคใหคนไทยมคีวามประหยัดใชของอยางคุมคา สรางสรรค
สินคาและบริการที่มีคุณภาพสามารถแขงขันไดในเวทีโลก และรักษาพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติให
สมบูรณยั่งยนื 

หลักธรรมาภิบาลเปนหลักการบริหารจัดการที่ดี    ในการประเมินผลจึงใชแนวคิด 
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ธรรมาภิบาล เพื่อวิเคราะหปจจัยนําเขาตางๆตั้งแตจากสวนกลาง(ระดับนโยบาย) จนถึงระดับชุมชน
หรือองคการบริหารสวนตําบล ที่ชุมชนสามารถบริหารจัดการการถายโอน มีความพรอมในการ
รองรับที่แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ  โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการจัดการงาน เงิน คน  วัสดุ
อุปกรณ สถานที่ ที่คํานึงถึงหลักนิติธรรม คุณธรรม รับผิดชอบ คุมคา และโปรงใสในการบริหาร
จัดการ 
 

1.4   แนวคิดในการประเมินแบบ CIPP MODEL 
            D.L.Stufflebeam (PDK, 1977, P.261-265)  ไดเสนอแบบจําลอง CIPP (Context-
Input-Process Model) เพื่อการประเมินผลโครงการจากแนวความคิดกวางๆดังตอไปนี้ 

 
                  แผนภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของการประเมินแบบ CIPP MODEL 
 

 เกี่ยวกับแบบจําลอง CIPP  จําเนียร  สุขหลายและคณะ  (2549) แบบจําลองประเภทนี้ไม
เพียงแตประเมินวา บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเทานั้น แตยังเปนการประเมินเพื่อใหรายละเอียด
ตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการอีกดวย 
แบบจําลอง CIPP จะประเมินไดดานตางๆคือ 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซ่ึงจะชวยในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 

2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสราง 
เพื่อกําหนดรูปแบบของโครงการ 

ACTIVITIES 

DECISIONS EVALUATION 

OBTAINING 

DELINEATING 

PROVIDING 

LOOP 
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3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการ 
ประยุกตใช เพื่อควบคุมการดําเนินการของโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) จะชวยในการตัดสินใจเพื่อตัดสินและดู 
ผลสําเร็จของโครงการ  และเกี่ยวกับการประเมินตามโมเดลดังกลาว  มีกรอบเนื้อหาและรายละเอียด
ดังนี้ 
  1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context evaluation) การประเมินสภาวะ
แวดลอมเปนรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆไป เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล 
เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ โดยจะเนนในดานความสัมพันธที่เกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม ความตองการ และเงื่อนไขที่เปนจริงตางๆที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอม นอกจากนี้ 
ยังชวยในการวินิจฉัยปญหา เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะเปนประโยชนตอการตัดสินใจ 
  2) การประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation) เปนการจัดหาขอมูลเพื่อใชใน
การตัดสินตามความเหมาะสมของแผนงานตางๆที่จัดขึ้น โดยดูวา ขอมูลนั้นจะมีสวนชวยใหบรรลุ
จุดมุงหมายของโครงการหรือไม ซ่ึงมักจะประเมินในดานตางๆคือ 
   (1) ความสามารถของหนวยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
   (2) ยุทธวิธีที่ใชในการบรรลุวัตถุประสงคของโครงการ 
   (3) การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจะชวยใหโครงการดําเนิน
ไปไดเชน หนวยงานที่จะชวยเหลือ เวลา เงินทุน อาคารสถานที่ อุปกรณเครื่องมือ 
  3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนดําเนินการไดรับการ
อนุมัติและลงมือทํา การประเมินกระบวนการจําเปนตองไดรับการเตรียมการเพื่อใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) แกผูรับผิดชอบและผูดําเนินการทุกลําดับขั้น การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค
ใหญอยู 3 ประการ คือ 
   1) เพื่อหาและทํานายขอบกพรองของกระบวนการ หรือการดําเนินการ
ตามขั้นตอนที่วางไว 
   2) เพื่อรวบรวมสารนิเทศสําหรับผูตัดสินใจวางแผนงาน 
   3) เพื่อเปนรายงานสะสมถึงการปฏิบัติตางๆที่เกิดขึ้น 

สวนยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ มี 3 วิธี คือ 
   1) แสดงใหเห็นหรือกระตุนเตือนถึงศักยภาพของทรัพยากรที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในโครงการ 
   2) เกี่ยวกับการวางแผนโครงการและการตัดสินใจกอนวางแผน 
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   3) ยุทธวิธีในการประเมินกระบวนการ จะบอกลักษณะสําคัญใหญๆของ
โครงรางโครงการ 
  4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีจุดหมายเพื่อวัดและแปล
ความหมายของความสําเร็จ 
       ระเบียบวิธีทั่วๆไปของการประเมินผลผลิต จะรวมสิ่งตอไปนี้เขาไวดวยกัน คือ 
การดูวาการกําหนดวัตถุประสงคนั้นนําไปใชไดหรือไม เกณฑในการวัดที่สัมพันธกับวัตถุประสงค
ของการทํากิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาไดกับมาตรฐานสัมบูรณ (Absolute Criteria) 
หรือมาตรฐานสัมพันธ (Relative Criteria) ที่กําหนดไวกอน และทําการแปลความหมายถึงเหตุของ
ส่ิงที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงานจากการประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัย และกระบวนการรวมดวย 
       ในการติดตามประเมินผลโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ ผูประเมินได
ประยุกต “P” ตัวสุดทายของ “CIPP Model” จาก Product เปน Out Put เนื่องจากโครงการเทศบาล
เล็กในเทศบาลใหญ มี Product เปนลักษณะกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 

สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจ    ความสัมพันธ 
ระหวางการประเมินกับการตัดสินใจในแบบจําลองซิป  

 
 

การประเมินสภาวะแวดลอม 

การประเมินปจจัยเบ้ืองตน 

การประเมินกระบวนการ 

การประเมินผลผลติ 

การตัดสินใจเลอืกวตัถุประสงค 

เลือกแบบการจัดแผนงานที่เหมาะสมที่สุด 

นําแผนงานที่วางไวไปปฏิบัติการ 
ปรับปรุงอะไรบาง 

ควรปรับปรุงขยายแผนงานหรือควรลมเลิก 

ประเภทของการประเมิน ประเภทของการตดัสินใจ 

        แผนภาพที่ 2 สรุปความสัมพันธของประเภทการประเมินและการตัดสินใจแบบจําลองซิป 
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 ในการนําเอาแบบจําลองซิปไปใชประเมินครั้งนี้ เพื่อวางกรอบการประเมินที่ครอบคลุม
การศึกษาวิเคราะห บริบท (สภาพแวดลอมและเงื่อนไขที่เกี่ยวของ) ประกอบกับ Input  Process 
Product และ Output  หรือผลที่เกิดขึ้น เพื่อเปนกรอบคิดในการวิเคราะห จากกรณีการทดลอง
โครงการการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลที่ผานมา สะทอนเปนบทเรียน 
และนําไปสูการปรับปรุง แกไข พัฒนา และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดานกลไก โครงสราง 
และเงื่อนไของคประกอบอื่นๆที่เกี่ยวของ 

 
1.5   แนวคิดการสรุปบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review) 

   AAR หรือ After Action Review หรือช่ือภาษาไทยวา เรียนรูระหวางทํางาน เปน
ขั้นตอนหนึ่งในวงจรการทํางาน เปนการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเร็จและปญหาที่
เกิดขึ้น ประกอบดวย 4 คําถาม 7 ขั้นตอนในการทํา AAR (After Action Review)   ทั้งนี้ไมใชเพื่อ
คนหาคนที่ทําผิดพลาด ไมใชการกลาวโทษใคร แตเปนการทบทวนเพือ่แลกเปลี่ยนประสบการณ
การทํางาน เพือ่แกปญหาที่เกิดขึ้น ไมใหเกิดปญหานี้ขึน้อีก ในขณะเดยีวกันก็คงไววธีิการที่ดีอยูแลว 
    AAR มีใชคร้ังแรกในกองทัพสหรัฐอเมริกา เมื่อประมาณป 1970 โดยมี
วัตถุประสงคในตอนนั้นเพื่อพัฒนาศักยภาพกองทัพ แกไขชองโหวทีอ่าจทําใหเปนรองฝายตรงขาม
หรือทําใหสูญเสียทหารฝมือดีในการทําสงคราม และสิ่งที่สําคัญคือไดฝกการทํางานเปนทีมไป
พรอมกันดวยจนกระทั่งป 1990 ภาคธุรกิจซึ่งเปนภาคสวนที่มีการแขงขันสูงและแขงขันตลอดเวลา
เพื่อความอยูรอดขององคกร ไดเร่ิมนําเทคนิคนี้มาใชในการทํางานเพือ่พัฒนาองคกร เพื่อสวนครอง
การตลาดที่สูงขึ้น หรือเพื่อกําไรที่มากขึ้น ซ่ึงจุดนี้เองที่ทําใหเทคนิคนี้ไดรับความสนใจอยาง
มากมายและตอเนื่องมาจนถงึปจจุบัน รายละเอียดของ AAR มีประเด็นที่สําคัญหลักๆพอสรุปได
ดังนี ้

 ก.  จุดเดนของ AAR 
1) ทําใหเรียนรูวาในการทํางานตางๆไมควรชื่นชมความสําเร็จแตเพยีงดานเดียว ตอง 

ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นดวย และควรใหความสนใจมากกวาความสําเร็จดวยซํ้า เพราะนั่นคือโอกาส
ในการพัฒนาคนเพื่อพัฒนางานนั่นเอง 

2) ฝกการรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําของเพื่อนรวมงาน ที่อาจทําใหคุณไดรูวา  
“ทุกปญหามีทางออก” นั้นเปนอยางไร 

3) ฝกการทํางานเปนทีม 
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4) สามารถใชเทคนิคนี้กับงานทุกอยาง ไมวาจะเปนงานประจํา ทีดู่เหมือนวาไม
สําคัญ เชนการรับโทรศัพท การจัดประชมุ ไปจนถึงโครงการระยะยาวที่ไดรับเงนิสนับสนุนหลาย
พันลานบาท 

5) ผูที่เขารวมคือเพื่อนรวมงาน เพื่อนรวมแผนก หรือทีมงาน ซ่ึงเปนจุดที่แตกตางจาก  
Peer Assist ที่เปนการขอคําแนะนําจากผูรูภายนอกกลุม 

 ข.  วิธีการทํา AAR 
         ตอบคําถาม 4 ขอนี้และทํา 7 ขั้นตอน 4  คําถาม AAR คือ 

1.  ส่ิงที่คาดวาจะไดรับจากการทํางานคืออะไร 
2. ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิคืออะไร 
3. ทําไมจึงแตกตางกัน 
4. ส่ิงที่ไดเรียนรูและวิธีการลด/แกความแตกตางคืออะไร 

ค. 7 ขั้นตอนในการทํา AAR 
1)  ควรทํา AAR ทันทีทันใดหรืออยางเร็วที่สุดหลังจากจบงานนั้น     

    2)  ไมมีการกลาวโทษ ซํ้าเติม ตอกย้ําซึ่งกันและกัน ไมมีความเปนเจานายหรือลูกนอง 
มี  แตบรรยากาศที่เปนกันเอง 

        3) มี “คุณอํานวย” คอยอํานวยความสะดวก กระตุน ตั้งคําถามใหทุกคนไดแสดงความ 
       คิดเห็น ขอเสนอแนะของตน 
        4)  ถามวาสิ่งที่ควรไดรับคืออะไร 
        5)  หันกลับมาดูวาสิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร 
        6) ความแตกตางคืออะไร ทําไมจึงตางกัน 

  7)  จดบันทกึเพื่อเตือนความจํา วาวิธีการใดบางที่ไดเคยนํามาแกปญหาแลว 
           อยางไรก็ตามตองเขาใจวาคําตอบหรอืวิธีแกปญหาที่ไดจากการทาํ AAR คงไมใช
คําตอบสุดทายสําหรับงาน เพราะเมื่อเวลาเปลี่ยนไป บริบทเปลี่ยนไป ยอมทําใหเกดิปญหาใหมได
ตลอดเวลา ซ่ึงวิธีการแกปญหายอมเปลี่ยนแปลงได 
 
   แนวคิดการสรปุบทเรียนโดยเทคนิค AAR (After Action Review)  เพื่อเปน
แนวทางในการสรุปบทเรียน หรือถอดบทเรียน เพื่อการทบทวนวิธีการทํางานทั้งดานความสําเรจ็
และปญหาที่เกิดขึ้นกับเจาหนาที่ที่เกีย่วของ    เปนการทบทวนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ทํางาน ความคาดหวัง ศกัยภาพ การแกปญหาที่เกิดขึน้ ในขณะเดยีวกันก็คงไววธีิการที่ดีอยูแลว 
แนวคดิดังกลาวจะเปนแนวทางที่จะใหเจาหนาที่ถายทอดความรูสึกที่เกดิขึ้นหลังจากการรับการถาย
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โอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้ และนําไปสูการวิเคราะหความเปนจริง ความแตกตาง วิธีการแกไข
ปญหา หรือทางเลือกใหมในการปฏิบัติงานที่เกีย่วของจากการถายโอนสถานีอนามัยในมุมมองของ
เจาหนาที่ปฏิบตัิงานในสวนตางๆ  
2.  วรรณกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 
 การกําหนดแผนและขั้นตอนในการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
(อปท.) เปนไปตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2543 การถายโอนจากสวน
ราชการไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการถายโอนบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอื่นๆ 
แลว ยังมีความจําเปนที่จะตองปรับปรุงกฎหมาย ระเบยีบ ขอบังคับตางๆที่เกี่ยวของ และยังเปน
อุปสรรคตอการทําหนาที่ของ อปท.  ดังนั้นการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล
ก็เชนเดียวกัน จําเปนจะตองพิจารณาสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังที่ไดกลาว
ขางตน การทบทวนถึงทิศทางการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญฉบับขอคิดเห็นและขอเสนอตอ
ทิศทางการปกครองในรัฐธรรมนูญฉบับใหม โดยเฉพาะในประเด็นที่เกีย่วของกับการกระจาย
อํานาจให อปท. ซ่ึงจากนกัวิชาการ ผูเกี่ยวของทุกระดบั ลวนเปนมมุมองที่นาสนใจ สามารถที่จะ
นํามาพิจารณาใหเกิดความรอบดานมากขึน้  โดยเฉพาะในดานการติดตามประเมินผลครั้งนี้ 
เพื่อที่จะเปนแนวทางในการกําหนดกรอบประเด็นเนื้อหาในการประเมนิใหครอบคลุม และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู เปนบทเรียนในการถายโอนที่เหมาะสม สอดคลอง และมีประสิทธิภาพใน
อนาคต โดยมรีายละเอียดดังนี้ 

2.1 ทิศทางการปกครองทองถิ่นไทยในรัฐธรรมนูญฉบับใหมกับทิศทางการกระจาย 
อํานาจสูทองถิน่ 

    จากรัฐธรรมนูญฉบับป2540  นับเปนรัฐธรรมนูญที่บัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ิน
ไวมาและปรากฏอยูในหลายหมวด หลายมาตรา หากพิจารณาในรายละเอียด รัฐธรรมนูญฉบับป
2540 จะเห็นวามเีจตนารมณเพื่อมุงกระจายอํานายและแกปญหาองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
หลายๆประการ และกอใหเกิดการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ินประเด็นตางๆ เชน เร่ือง
โครงสราง อํานาจหนาที่ การบริหารบุคคลทองถ่ิน การมีสวนรวมของประชาชนในทองถ่ิน  เปนตน  
(โกวิทย  พวงงาม, 2550)    

    ในประเทศไทย การศึกษาทางกฎหมายเรื่องการปกครองทองถ่ินนั้นเปนไปอยาง
กวางขวาง ทําใหทราบถึงวิวัฒนาการของการปกครองทองถ่ินของไทยวาเกดิกอนมีรัฐธรรมนูญ  
โดยความคิดริเร่ิมในการใหประชาชนปกครองตนเองในรูปของการปกครองทองถ่ินปรากฏขึ้นเปน
คร้ังแรกในสมยัรัชกาลที่ 5  ตอมาภายหลงัเริ่มมีการปฏิวัติ 2475 ประเทศไทยเริ่มใชรัฐธรรมนูญ
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ฉบับแรกในวนัที่ 27 มิถุนายน 2475   หลังจากนั้นไทยไดมีรัฐธรรมนูญอีก 15 ฉบับ รวมจํานวน
ทั้งสิ้น 16 ฉบับ ในจํานวนดังกลาวขางตน รัฐธรรมนูญบางฉบับกม็ีบทบัญญัติเร่ืองการปกครอง
สวนทองถ่ิน บางฉบับก็ไมมีบทบัญญัติเชนวานีเ้ลย ซ่ึงปรากฏดังตารางที่  1 (สมคิด  เลิศไพฑูรย ใน 
โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 
 

 ตารางที่ 3    แสดงบทบัญญตัิรัฐธรรมนูญไทยท่ีเก่ียวกับการปกครองทองถิ่น 
ลักษณะการบญัญัติ  

ฉบับที่ บัญญัติไวในหมวดสิทธิ
เสรีภาพ 

บัญญัติไวในหมวด
แนวนโยบายแหงรัฐ 

บัญญัติไวในหมวดการ
ปกครองทองถ่ิน 

ฉบับที่1  พ.ศ. 2475  ×  ×  ×  
ฉบับที่ 2  พ.ศ. 2475 ×  ×  ×  
ฉบับที่  3 พ.ศ. 2489 ×  ×  ×  
ฉบับที่  4 พ.ศ. 2490 ×  ×  ×  
ฉบับที่  5 พ.ศ. 2492 ม.36 ม.64 ×  
ฉบับที่  6 พ.ศ. 2495 ×  ×  ×  
ฉบับที่  7 พ.ศ. 2502 ×  ×  ×  
ฉบับที่  8 พ.ศ. 2511 ×  ม.70 หมวด 9 (ม.214-217) 
ฉบับที่  9 พ.ศ. 2515 ×  ×  ×  
ฉบับที่  10 พ.ศ. 2517 ×  ×  ×  
ฉบับที่  11 พ.ศ. 2519 ×  ×  หมวด 9 (ม.180-183) 
ฉบับที่  12  พ.ศ. 2520 ×                  ม.63  
ฉบับที่  13 พ.ศ. 2521 ×  ×  ×  
ฉบับที่  14 พ.ศ. 2534        x ม.71 หมวด 9 (ม.196-199) 
ฉบับที่  15 พ.ศ. 2534 ม.43, ม.45, ม.58, ม.59 ม.78 หมวด 9 (ม.282-290) 
ฉบับที่ 16  พ.ศ. 2540 ม. 50, ม.51, ม.52 ม.77,  ม.78, ม.79 หมวด 9 (ม.50-55) 
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หมายเหตุ : เครื่องหมาย x หมายถึง  รัฐธรรมนูญฉบับนั้นๆไมไดมีบัญญัติเร่ืองการปกครองทองถ่ิน
ไว   ปรับปรุงตารางจาก (สมคิด  เลิศไพฑรูย ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) ,  2550) 

           2.1.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับรับฟงความคิดเหน็ 
               คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ  2550  กลาวถึงราง

รัฐธรรมนูญฉบับที่จัดทําใหมนี้หลักการสาํคัญเพื่อสงเสริม และคุมครองสิทธิและเสรีภาพของ
ประชาชนใหเปนที่ประจกัษชัดเจนยิ่งขึ้น  สนับสนุนใหประชาชนมบีทบาทและมสีวนรวมในการ
ปกครองและตรวจสอบการใชอํานาจรัฐอยางเปนรูปธรรมและมีสัมฤทธิผล กําหนดกลไกสถาบนั
ทางการเมืองทุกสวนโดยเฉพาะฝายนิติบัญญัติและฝายบริหาร ใหมีดลุยภาพและประสิทธิภาพตาม
วิถีการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษตัริยทรงเปนประมุข  เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับ
แนวทางการกระจายอํานาจของ อปท. ในรัฐธรรมนูญฯ มีบทบัญญัติสําคัญๆที่เก่ียวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท.อยางชัดเจน ในมุมมองผูเขียนมี ดังนี้                  

        (1) บทบัญญัติเก่ียวกับการปกครองสวนทองถิ่น 
            ในรางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ประกอบดวย 15 หมวด 299 
มาตรา  ในสวนที่เกีย่วของโดยตรงและมีบทบัญญัติเร่ืองการปกครองสวนทองถ่ินคือ ในหมวดที่ 14  
วาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย 10 มาตรา ตั้งแต มาตรา 272-281  โดยเฉพาะในสวน
ที่เกี่ยวของและสอดคลองกับหลักการกระจายอํานาจสูทองถ่ินตั้งแตมาตราที่ 272-274  ดังเชน  

มาตรา 272  ภายใตบังคับมาตรา 1 รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน 
ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน และสงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทําบรกิารสาธารณะ และมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหาในพืน้ที่  ทองถ่ินใดมีลักษณะที่จะปกครองตนเองไดยอมมีสิทธิจัดตั้งเปน
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ  

มาตรา 273  การกํากบัดูแลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัต ิ และสอดคลองกับรูปแบบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตอง
เปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือประโยชนของประเทศเปน
สวนรวม และจะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชน
ในทองถ่ินหรือนอกเหนือ  จากที่กฎหมายบัญญัติไวมิได 

ในการกํากับดแูลตามวรรคหนึ่งใหมีมาตรฐานกลางในการดําเนินงาน
เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติไดเอง โดยคาํนึงถึงความเหมาะสมและความแตกตางใน
ระดับของการพัฒนาและประสิทธิภาพในการบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และตอง



 23

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถตัดสินใจดาํเนินงานตามความตองการ รวมทั้งจัด
ใหมีกลไกการตรวจสอบการดําเนินงานโดยประชาชนเปนหลัก  

   มาตรา 274  องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปนอสิระ
ในการกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การจดัการบริการสาธารณะที่มีความหลากหลาย 
การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง และมีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  โดยตองคํานึงถึง
ความสอดคลองกับการพัฒนาของจังหวัดและประเทศเปนสวนรวมดวย    

การกําหนดอํานาจและหนาที่ระหวางรัฐกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเอง ใหเปนไปตามที่กฎหมายบัญญัต ิ โดยคํานึงถึงการ
กระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ 

ใหมีการสงเสริมและชวยเหลือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีความเขมแข็งใน
การบริหารงานไดโดยอิสระและตอบสนองตอความตองการของประชาชนในทองถ่ินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบการคลังทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสาธารณะไดโดยครบถวนตาม
อํานาจหนาที ่ และดําเนนิการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมกันจัดตั้งองคการบริการสาธารณะ
เพื่อใหเกิดความคุมคา และเปนประโยชนในการบริการประชาชนอยางทั่วถึง 

ใหมีกฎหมายกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ เพื่อกาํหนดอํานาจ
หนาที่การบรกิารสาธารณะ การจัดสรรภาษีอากร ระหวางรัฐกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
ระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง รวมทัง้การกําหนดระบบตรวจสอบและประเมนิผล 
ซ่ึงตองคํานึงถึงความแตกตางกันตามขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละ
รูปแบบ โดยมีคณะกรรมการประกอบดวยผูแทนหนวยราชการที่เกี่ยวของ ผูแทนองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และผูทรงคุณวุฒ ิ โดยมีจํานวนเทากัน เปนผูดาํเนินการใหเปนไปตามฤดูกาล  
(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)    

สรุปไดวาจากมาตรา272-274 ไดกําหนดหลักสําคัญในอันที่จะสงเสรมิ คุมครอง 
การมีสวนรวมของประชาชน โดยใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการจัดทํา
บริการสาธารณะ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาในพื้นที่   รวมทั้งชี้ใหเห็นวาองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินทัง้หลายยอมมีความเปนอิสระทั้งในดานกําหนดนโยบาย การปกครอง การบริหาร การ
จัดการบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง เปนตน ขณะเดยีวกนัก็ตองคํานึงถึง
ความสอดคลองกับทุกระดบั  อีกทัง้ยังแสดงใหเห็นวาการกําหนดอํานาจหนาที่ระหวางรัฐกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และองคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยกันเอง จะตองเปนไปตามที่
กฎหมายบัญญตัิ โดยคํานึงถึงการกระจายอํานาจเพิ่มขึ้นใหแกทองถ่ินเปนสําคัญ   ทั้งนี้ไดมีกฎหมาย
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจเพื่อกําหนดอํานาจหนาที่การบริการสาธารณะดานตางๆ  
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รวมทั้งการกําหนดระบบการตรวจสอบและประเมินผล เพื่อชวยกําหนดแนวทางและสะทอนการ
ดําเนินงาน รวมถึงการแกปญหาอยางเหมาะสมสอดคลองกับทองถ่ิน ขณะเดยีวกนัก็ชวยสงเสริม
ความเขมแข็ง และการพึ่งพาตนเองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอันทีจ่ะพัฒนาและแกไข
ปญหาทองถ่ินอยางยั่งยืน   

 
 (2)  หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ในสวนท่ี  9 บัญญัติเร่ืองสิทธิ 

ในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐสิทธิดังกลาวมีปรากฏในบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญสวนที่ 9 ซ่ึงมีมาตรา 50-55  ระบุถึงสิทธิที่บุคคลพึงมีในการไดรับริการทางสาธารณสุข
ที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค เปนสวนหนึ่งที่มีรายละเอียดครอบคลุมแนวและสนบัสนุนแนวทาง
การดําเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมรีายละเอียดในบทบัญญัติมาตราตางๆ ดังเชน 

        มาตรา 50 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได
มาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม
เสียคาใชจาย บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย
คาใชจายและทันตอเหตกุารณ   สวนมาตรา 53 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิไดรับ
สวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวกเปนสาธารณะ และความชวยเหลืออ่ืนจากรฐั  เปนตน  
(คณะกรรมาธิการยกรางรัฐธรรมนูญ สภารางรัฐธรรมนูญ,  2550)   

      จะเห็นไดวาบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิการไดรับบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ ที่ครอบคลุมสิทธิเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว รวมถึงผูพกิารหรือทุพพล
ภาพมีสิทธิไดรับสวัสดิการ ส่ิงอํานวยความสะดวก และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐอยางเสมอภาค ใน
การติดตามประเมินผลครั้งนีจ้ึงพิจารณาในประเด็นการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการอยาง
เสมอภาค     

      นอกจากนี ้ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) ใน โกวทิย  พวงงาม 
 (บรรณาธิการ) (2550) คณะผูวจิัยไดศกึษากฎหมายที่เกี่ยวของกับสาธารณสุขนี้ ในดานกฎหมาย
สาธารณสุขกับการกระจายอํานาจ : อุปสรรคและขอเสนอในการปรับปรุงเพื่อสงเสริมการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพ  โดยศึกษากฎหมายทั้งสิ้น 6 ฉบับ และมีเนื้อหาครอบคลุม6 ดาน   ประกอบดวย 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ดานควบคุมโรค ดานคุมครองผูบริโภค ดาน
รักษาพยาบาล และดานฟนฟูสมรรถภาพ โดยการวิเคราะหกฎหมายใชหลักการกระจายอํานาจ
ปกครอง และการแบงอํานาจใหสวนภมูภิาค เพื่อนําไปสูขอเสนอในการปรับปรุงแกไขกฎหมาย 
และแกไขปญหา อุปสรรคตอการกระจายอํานาจ ผลการศึกษาวเิคราะหพบวา สรุปไดดังนี ้
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1) กฎหมายตางๆที่เกิดขึ้นยังใหความสําคญักับการบริหารราชการแผนดินที่อิงกับ 
สวนกลางเปนหลักและทองถ่ินยังไมมีความเขมแข็งซึ่งบริบทในปจจุบนัเปลี่ยนแปลงไป ทําให
กฎหมายหลายฉบับไมสอดคลอง และยังใหอํานาจกับราชการสวนกลาง และ/หรือสวนภูมิภาคมาก 
ในขณะที่อํานาจหนาทีก่ับ อปท. มีนอยถึงไมมีเลย 

2)  การแบงอาํนาจหนาที่ระหวางสวนกลาง สวนภูมภิาค และทองถ่ินในกฎหมาย
บางฉบับยังขาดความชัดเจน  

3)   กฎหมายหลายฉบับมีหนวยงานที่มีหนาที่เกีย่วของหลากหลายกระทรวง และ
ไมมีกลไกที่ชัดเจนในการประสานการปฏิบัติงานในระดบัพื้นที ่

4)  พระราชบญัญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  เปนกฎหมายฉบับเดียวที่มบีทบัญญัติที่ 
สอดคลองกับการกระจายอํานาจ ดังเชน การกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีอํานาจในการ
ออกขอบัญญัติของทองถ่ิน และใหเจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจพิจารณาอนญุาตกิจการที่ตอง
ควบคุมตามกฎหมาย เปนตน  สําหรับกฎหมายอื่นๆอกี 5 ฉบับ เปนกฎหมายที่ไมสอดคลองกับ
ทิศทางการกระจายอํานาจ กลาวคือ จะกําหนดใหราชการสวนกลางเปนหนวยงานหลักที่มีอํานาจใน
การควบคุมดูแลตามกฎหมายนั้นๆ ในทุกขัน้ตอน อปท. มิไดมีบทบาทใดๆ ในกฎหมาย ไมวาจะ
เปนการตราขอบัญญัติทองถ่ิน การอนุญาต การตรวจตราดูแล การออกคําสั่ง  

      ดังนั้นจึงมขีอเสนอแนะตอบทเรียนที่ไดจากการศึกษา โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ 
เชน สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ กระทรวงสาธารณสุข อปท. ตองรวมมือกันอยาง
จริงจังเพื่อใหการปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทันกาล  อีก
ทั้งการปรับปรุงกฎหมายทั้ง 6 ฉบับ  โดยเฉพาะในสวนของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  
ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายมากขึน้   สวน
กฎหมายอกี 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ อปท. มากขึ้น 

กลาวโดยสรุป มาตราในรัฐธรรมนูญฉบับราง ดังกลาวสะทอนใหเหน็วาใหความ
เปนอิสระกับทองถ่ิน ในขณะเดียวกนัก็คาํนึงถึงการกระจายอํานาจเพิม่ขึ้นใหทองถ่ินไปพรอมกันๆ
ดวย รวมถึงพยายามใหมกีฎหมายเพื่อกาํหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจหนาทีใ่นระบบ
คณะกรรมการที่มาจากทุกสวน และใหดําเนินการไปตามกฎหมาย ส่ิงเหลานี้เปนแนวทางที่สําคัญที่
จะชวยตอกย้ําถึงสิทธิ อํานาจในการปกครองดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทเรียนที่ไดจากการศึกษาของ
ปรีดา  แตอารักษและคณะ ยังชวยใหเหน็แนวทางที่หนวยงานที่เกีย่วของจะรวมมือกัน  เพื่อใหการ
ปรับปรุงกฎหมายตางๆ ที่เกีย่วของเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และทนักาล    โดยเฉพาะในสวน
ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  ควรเนนการปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบังคับใชกฎหมายมากขึ้น   สวนกฎหมายอีก 5 ฉบับ ควรเนนการใหอํานาจหรือบทบาทของ 
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อปท. อยางแทจริง เมื่อพิจารณากรณกีารถายโอนสถานีอนามัยเพื่อใหองคกรทองถ่ินบริหารจัดการ 
นับวาเปนการขยายพืน้ที่ สิทธิ อํานาจในการจดัการทรัพยากรของทองถ่ิน และจะเปนบทเรียน
สําคัญในอันที่จะทําความเขาใจในเรื่องกระจายอํานาจไปสูทองถ่ินอยางแทจริง ในการประเมินผลฯ
คร้ังนี้  จึงเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการกระจายอํานาจ โดยพิจารณาความสอดคลองในแง
กฎหมาย(รางรฐัธรรมนูญ) กับแนวทางการกระจายอํานาจกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกบั
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปญหาอุปสรรคที่ครอบคลุมทั้ง กฎหมาย(พระราชบัญญัติสาธารณสุข) 
ในอันที่จะทําใหเกิดการกระจายอํานาจในการถายโอนอยางแทจริง 
 

2.1.2 รัฐธรรมนูญกับการกระจายอํานาจ  
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ (2548) กลาวถึงรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทยไดวางหลักการปกครองไวในมาตรา1  ประเทศไทยเปนราชอาณาจกัรอันหนึ่ง
อันเดียว  จะแบงแยกมิได  แตรัฐจะตองใหความเปนอสิระแกทองถ่ินตามหลักแหลงการปกครอง
ตนเองตามเจนนารมณของประชาชนในทองถ่ิน ซ่ึงปจจุบันกฏหมายรฐัธรรมนูญไดกําหนดใหมีการ
ปกครองสวนทองถ่ินไว 5 รูปแบบดวยกนัคือ   

รูปแบบที่หนึ่ง   กทม.ตามพระราชบัญญัติระเบียบการบริหารราชการ 
กทม. พ.ศ. 2528  

รูปแบบที่สอง  เมืองพัทยา ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
เมืองพัทยา พ.ศ. 2542  

รูปแบบที่สาม    เทศบาล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  
รูปแบบที่สี่       อบจ. ตามพระราชบัญญัติอบจ. พ.ศ. 2540 
รูปแบบที่หา    อบต. ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและอบต. พ.ศ. 2537  

ซ่ึงรัฐธรรมนูญไดวางหลักการกระจายอํานาจไว 5 ประการคือ  
     1)  อปท. ยอมมีความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายการปกครอง 

การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง (มาตรา 284) 
     2)  รัฐจะมีอํานาจบังคับบัญชาโดยตรงตอ อปท.มิได  รัฐมีอํานาจ

หนาที่กํากับดแูล อปท.ไดเทาที่จําเปนตามที่กฎหมายบญัญัติ แตตองเปนไปเพื่อคุมครองประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินหรือประเทศเปนสวนรวม  จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการปกครอง
ตนเอง ตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ินหรือนอกเหนอืจากที่กฎหมายบัญญัติไวมไิด  
(มาตรา 283) 
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     3)  อปท. ตองมีอํานาจหนาที่ของตนโดยเฉพาะสวนอํานาจหนาที่
ระหวางรัฐกับ อปท. และระหวาง อปท. ดวยกันเอง ยอมตองเปนไปตามที่บัญญัติ (284) 

     4)  อปท. ตองมีที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนโดยกําหนดให 
อปท.มีโครงสรางประกอบดวยสภาทองถ่ิน และคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน สมาชิก
สภาทองถ่ินตองมาจากการเลือกตั้ง สวนคณะผูบริหารทองถ่ิน ใหมาจากการเลือกตั้งโดยตรง หรือ
จากความเห็นชอบของสภาทองถ่ิน  โดยสมาชิกสภาทองถ่ิน  และคณะผูบริหารมวีาระคราวละ 4 ป  
(มาตรา 285)  

     5) รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตดัสินใจในกจิการ 
ทองถ่ินไดเอง โดยเฉพาะกจิการพัฒนาเศรษฐกิจทองถ่ิน และระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ 
ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถ่ินใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทัว่ประเทศ สําหรับ
จังหวดัที่เปน อปท.ขนาดใหญโดยคํานึงถึงเจตนารมณของประชาชนในจังหวดันั้น(มาตรา78) 

ผลการวิเคราะหรัฐธรรมนูญตามมาตราดังกลาว มีลักษณะการกระจายอํานาจสรุปไดคือ  
  ประการแรก  องคกรของทองถ่ินตองแยกเปนหนวยงานอิสระที่เปนนิติ

บุคคลออกจากราชการสวนกลาง สามารถจัดทําบริการสาธารณะไดเองโดยไมอยูภายใตการบังคับ
บัญชาของสวนกลาง 

  ประการที่สอง องคกรของทองถ่ินตองไดรับการเลือกตั้งจากราษฎรของ
ทองถ่ินนั้น ทั้งนี้เพราะการกระจายอํานาจโดยเนื้อแท คือ การกระจายอํานาจใหแกประชาชนใน
ทองถ่ินไดมีสวนรวมในการบริหารปกครองทองถ่ิน 

  ประการที่สาม  องคกรของทองถ่ินนั้นตองมีอัตตาณตัิ (Autonomy) 
กลาวคือตองมอิีสระที่จะดําเนินกิจกรรมตามอํานาจหนาที่เองได  มีอํานาจวนิิจฉัยส่ังการ และดําเนนิ
กิจการไดดวย  งบประมาณ และเจาหนาทีข่องตนเองซึ่งมิใชเจาหนาทีข่องสวนกลาง  
   จะเห็นไดวาหลักการกระจายอํานาจ 5 ประการดังกลาวขางตน และผล
การวิเคราะหของนักวิชาการในแงความสอดคลองตอหลักการกระจายอํานาจนั้น แสดงใหเห็นวา
เปนการกระจายอํานาจในการตัดสินใจของรัฐ สวนกลาง ใหแกประชาชนในทองถ่ิน เพื่อการ
จัดสรรทรัพยากรของทองถ่ิน หรือเพื่อการจัดบริการสาธารณะใหเกดิประโยชนสูงสุดแกประชาชน
ในทองถ่ินของตน  ทั้งนี้โดยผานกลไกของ อปท. ที่ประชาชนเปนผูเลือกสรรขึ้นมา  ซ่ึงมิใชเปนการ
มอบอํานาจใหแกองคกรภายใตการบังคับบญัชาของรัฐสวนกลาง  ในเมือ่รัฐตองกระจายอํานาจการ
บริการไปสู อปท. ส่ิงที่ตองพิจารณาคือ รัฐจะวางระบบ การบริการอยางไรใหสอดคลองกับ
ศักยภาพของ อปท. แตละประเภท และจะกําหนดระยะเวลา แผนและรูปแบบการถายโอนภารกจิไป
ให อปท. แตละระดับอยางเหมาะสมเพื่อใหประชาชนในทองถ่ินไดรับประโยชนสูงสุด 
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 2.2 ขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถิ่นและทิศทางในอนาคตขององคกรปกครอง

ทองถิ่นตามรฐัธรรมนูญใหม 
        2.2.1 ขอเสนอตอผูเก่ียวของกับรางรัฐธรรมนูญระดับนักวิชาการ(ผูราง) 
              เชาวนะ  ไตรมาศ  ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550) ผูเชี่ยวชาญดานคดี

และวิชาการ รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการสถาบันรัฐธรรมนูญศึกษา สํานักงานศาล
รัฐธรรมนูญ  นําเสนอในบทความเกีย่วกับขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและทิศทาง
ในอนาคตขององคกรปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม เปนการนําเสนอใหผูเกี่ยวของกับ
รางรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะ สสร. วาควรจะบรรจุประเด็นสําคัญอะไรบางในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
โดยมีขอเสนอสรุปประเด็นสําคัญๆไดดังนี้  

   ประการแรก ขอเสนอดานบทบาทของรัฐธรรมนูญกับการปกครองสวนทองถ่ิน   
บทเรียนจากประสบการณของการใชรัฐธรรมนูญเปนเครื่องมือปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินจึงถือ
วายังเปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะบทบัญญตัิของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปฏิรูป
องคกรปกครองทองถ่ินที่ผานมาทั้งโดยตรงและโดยออม ไดแกมาตรา 43,46,52,56,59,78,282-290 
จึงควรใชเปนแบบในการพจิารณาจดัทํารัฐธรรมนูญใหมตอไป 

  ประการที่สอง  ขอเสนอดานวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาองคกรปกครองทองถ่ิน  
(อปท.)   บทเรียนจากประสบการณการพัฒนา อปท. ของไทยที่ผานมา หากพิจารณาถึงบริบท
แวดลอมและปจจัยที่รอบดานอยางเปนองครวมแลว การพัฒนาในเชงินโยบาย โดยเฉพาะในยุคที่
ประชาธิปไตยใหมหรือประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมในชวง พ.ศ. 2540-2549   เปนยุคที่ไทยวกิฤต
หนักทางเศรษฐกิจ ตระหนกัถึงความสําคัญของกระแสประชาสังคม และบทบาทของทองถ่ินชุมชน
และชนบท  ในยุคนี้จึงเนนอาศัยทองถ่ินชุมชนเปนรากฐานสําคัญในการพัฒนายุทธศาสตรใหมใน
ระดับแผนชาติที่มุงเปาหมายการพัฒนาที่ “คนและชุมชน” เปนหลัก เพื่อผลักดันความกาวหนาของ
อปท. ใหยกระดับสูงขึ้นกวาฐานเดิม 

  ประการที่สาม ขอเสนอดานยุทธศาสตรการสรางชาติกับการสรางทองถ่ิน    ทั้ง 
ดานภูมกิําลัง และภูมิปญญาของชาติ ภูมิสํานึกของชาติ เปนการสรางจิตสํานึกผูกพันในความรัก
ชาติ มีความเปนเจาของรวมกัน กําหนดอนาคตรวมกนั บทเรียนดังกลาวจึงควรพิจารณาประยกุตใน
การสรางความสําเร็จของการสรางทองถ่ิน โดยอิงเสาหลักของทองถ่ินเอง คือความมีประสิทธิภาพ
ของ อปท.  ความเขมแขง็ เปนเอกภาพของประชาคมทองถ่ิน และความมีสํานกึทองถ่ินนิยม  
กระบวนการสรางทองถ่ินอยางเปนองครวมจึงนาจะใชเปนหลักประกนัความสําเร็จที่แทจริงของ
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การพัฒนา อปท. มากกวาการพัฒนา อปท. แบบแยกสวน โดยมุงเนนหนวยปกครองทองถ่ินเพียง
ลําพังในดานเดียวเทานั้น  

   ประการที่สี่ ขอเสนอดานลําดับขั้นตอนของการพัฒนาภาวะผูนําใหมขององคกร 
ปกครองสวนทองถ่ิน  ควรคํานึงถึงความเปนจริงดานลําดับขั้นตอนอยางเปนวัตถุวิสัย (Objictive) 
ซ่ึงตองอาศัยทั้งเวลา (Time) และระยะทาง (rage) ของการพัฒนา และมมีาตรการในการฟูมฟก และ
ปรับแกพรอมกันไปดวย(adept)    ในปจจุบันอาจกลาวไดวาภาวะผูนําของ อปท. สวนใหญยังไม
อาจกาวพนจากการพัฒนาการในระยะแรกไปได ซ่ึงถือวาเปนอุปสรรคอยางสําคัญตอการขับเคลื่อน
การพัฒนา อปท.ใหมีความกาวหนาใหมๆ  ได จึงควรกําหนดเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการพัฒนาผูนาํไว
ในรัฐธรรมนูญใหมใหมีแผนการพัฒนาภาวะผูนําของ อปท. เพิ่มเติมจากการพฒันาดานองคกรฯ 
เพื่อปองกันไมใหมีการทําลายลางกันดวยวธีิการที่รุนแรง 

  ประการที่หา  ขอเสนอดานเปาหมายของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน   ควร 
ใหความสําคญัในดานการพัฒนาประชาธิปไตยและประชาชนเปนสาํคัญ ดังนั้น ในการปฏิรูป อปท. 
ตามรัฐธรรมนูญใหม ควรใช อปท. เปนตนแบบหรือเปนหนวยปกครองนํารองในการพัฒนา
ประชาธิปไตยของประเทศ ซ่ึงตองบูรณาการใหบรรลุเปาหมายรวมใน 4 สวน คอื ประชาธิปไตย
แบบสวนรวม  แบบมาตรฐานเดียวกนักับระดับชาติ   ทางการเมือง ทางการบริหารจดัการ  และการ
บริการ  

 ประการที่หก  ขอเสนอดานหลักการของการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ใน
ดานหลักการที่ควรกําหนดไวในรัฐธรรมนูญใหม คือ การยอมรับการดํารงอยูและการมีอยูจริงใน
สิทธิอํานาจของทองถ่ินชุมชนดั้งเดิม เพื่อใหเกิดดุลยภาพรวมกัน  ดังนัน้จึงควรพิจารณาให
ครอบคลุมในประเด็นสําคัญดังนี้คือ  หลักความเปนเอกรัฐ ควรเปลี่ยนจุดเนนจากการกํากับควบคมุ
ทองถ่ินโดยสวนกลางและภมูิภาคไปเปนการสงเสริมสนับสนุนสวนทองถ่ิน  หลักภูมิภาคนิยม  
ควรเปลี่ยนจดุเนนของราชการสวนภูมภิาคจากการเปนกลไกชวยการปกครองสวนกลางไปเปน
กลไกชวยการปกครองสวนทองถ่ินเปนหลักมากขึ้น  หลักการปกครองตนเอง  หลักความสามารถ
ของทองถ่ิน หลักผลประโยชนของทองถ่ิน หลักความรับผิดชอบของทองถ่ิน หลักความเหมาะสม 
หลักประสิทธิภาพ และหลักคุณภาพของทองถ่ิน  ควรมีการเนนความสําคัญทองถ่ินและมาตรฐาน
ทั่วไป 

ประการที่เจ็ด  ขอเสนอดานวิธีการของการปฏิรูปองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ควรมีวิธีการทีเ่อื้อตอการพัฒนาและสรางความกาวหนาใหมๆ หรือนวัตกรรมใหมๆ  ใหตนเองได 
จึงควรพิจารณาในกรอบที่เกีย่วกับการเสมอภาคเทาเทียมกันของทองถ่ิน เพื่อความสะดวกในการ
ประสานความรวมมือระหวางกันไดมากขึน้ การสัมพันธเชื่อมโยงกันไดอยางใกลชิดระหวาง
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ทองถ่ิน เพื่อสรางโอกาสในการเกื้อหนุนหรือเสริมแรงซึ่งกันและกันในการผลักดันการพัฒนา 
ดังนั้นเงื่อนไขสําคัญที่ควรพิจารณากําหนดวิธีการใหเอื้อตอการพัฒนามีดังนี้  (1) กําหนดรูปแบบ
ของทองถ่ินใหเปนเอกภาพ  (2) กําหนดรปูอํานาจใหมทีางเลือกเพิ่มมากขึ้น  (3) กําหนดกรอบความ
เปนอิสระของทองถ่ินในเชิงพลวัต (4) กําหนดกรอบของประโยชนแบบจูงใจ (5) กําหนดขอบเขต
ของความเชื่อมโยงใหหลากหลายและมีทางเลือก (6) กําหนดกรอบการควบคุมเชิงสรางสรรค  (7) 
กําหนดแนวทางการมีสวนรวมของประชาชนใหกระจายอยางกวางขวาง และเจาะลึกอยาง
ครอบคลุมและทั่วถึง (8) กําหนดระบบการจัดสรรงบประมาณแบบกาวหนา  และ (9) กําหนด
รูปแบบของการตรวจสอบ 

ประการที่แปด  ขอเสนอดานเนื้อหาการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ิน ควร
พิจารณาถึงเนือ้หาในองครวมแบบบูรณาการแทนการเลอืกปฏิรูปแบบเฉพาะสวนหรือแยกสวน 
ไดแก องคประกอบดานระบบ ดานโครงสรางหนาที่  ดานกระบวนการ ดานพฤติกรรม  ดาน
วัฒนธรรม ดานธรรมาภิบาล และดานการจัดทําบริการสาธารณะ ซ่ึงเปนมาตรฐานดานการบริหาร
จัดการขององคกรปกครองทองถ่ินใหเปนกลไกในการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวติของประชาชน 

ประการที่เกา  ขอเสนอดานยทุธศาสตรการปฏิรูปองคกรปกครองทองถ่ินตาม 
รัฐธรรมนูญใหม กลาวคือ ความแยกสวนการปฏิรูปอปท.ออกเปนอิสระจากการปฏิรูปการเมืองการ
ปกครองระดบัชาติ   ควรกําหนดเปาหมายใหการปฏิรูป อปท. เปนสวนนําในการปฏิรูปทาง
การเมืองระดบัชาติ  ควรกําหนดกลยุทธการพัฒนา อปท. โดยยดึเครื่องมือทางกฎหมายเปนดาน
หลักแทนการพึ่งพาอาศัยเครื่องมือทางนโยบาย ควรกําหนดใหมีศูนยการวิจยัเพื่อการพัฒนา อปท. 
ประจําพื้นที ่  ทําหนาที่ชวยเหลือทางวิชาการทั้งดานการเมือง การปกครอง การบริหารจัดการ การ
ตางประเทศ รวมตลอดทั้งการพัฒนาดานตางๆ และควรกาํหนดเงื่อนไขเปนสภาพจูงใจให อปท. ทํา
การเรงรัดพัฒนาและสนับสนุนองคกรเครอืขายประชาคมพัฒนาทองถ่ินชุมชน ขึ้นเปนองคกรภาค
ประชาชนมีสถานะเปนที่ปรึกษาทําหนาที่เปนตัวแทนประชาชน 

ขณะเดียวกนั โกวิทย  พวงงาม (2550) ไดกลาวถึงทิศทางการกระจายอํานาจและ
การปกครองสวนทองถ่ินไทยในรัฐธรรมนญูใหมวาการยกรางรัฐธรรมนูญฉบับ 2550 จําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูรางจะตองตะหนกัถึงการวางรากฐานที่ดีที่เคยกําหนดในรฐัธรรมนูญฉบับป 2540 และเขาใจ
วารัฐธรรมนูญใหมนีใ้นสวนการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ินตองดีกวารัฐธรรมนูญ
ฉบับเดิม  และเพื่อเปนขอเสนอสําหรับบัญญัติเกี่ยวกับการปกครองทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญ มีดังนี้   

     ประเด็นท่ี 1  รัฐธรรมนูญใหมกับการบัญญัติในเรื่องการปกครองสวนทองถ่ิน   
จากประสบการณที่ผานมาเหน็วาควรมกีารบัญญัติเร่ืองการกระจายอํานาจและการปกครองสวน
ทองถ่ินทั้งในแงการกําหนดนโยบายแหงรัฐ และหมวดวาดวยการปกครองสวนทองถ่ิน 
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    ประเด็นท่ี 2  รัฐธรรมนูญกับความเปนอิสระขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทั้งในแงการกาํหนดนโยบาย การบริหารงานบุคคล การเงิน การคลัง  ซ่ึงแตเดิมในมาตรา 282 , 283  

พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ ในโกวิทย พวงงาม (2550) เปนทีมวิจยัปญหาตุลา
กรศาสตร  แหงคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยนกีาตะ(ญ่ีปุน) การปกครองสวนทองถ่ิน ขอคิดเห็น
เสนอจากประสบการณอินโดนีเซีย บทความนี้เขียนขึน้เมื่อตนเดือนกมุภาพันธ 2550  ซ่ึง สสร. ไทย
ใกลเวลาเริ่มเขยีนรัฐธรรมนญูใหมเชนเดียวกัน  เกีย่วกับรัฐธรรมนูญวางหลักทัว่ไปไวอยางไรใน
การปกครองสวนทองถ่ิน เชน รัฐธรรมนูญญี่ปุน (1964) วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “กฎขอบังคับ
เกี่ยวกับการจดัระเบียบราชการ และการดําเนินงานของหนวยราชการในสวนทองถ่ิน ใหกฎหมาย
กําหนดไวตามหลักการปกครองตนเองในสวนทองถ่ิน(มาตร 92) ซ่ึงเปนหลักทั่วไปทีไ่มชัดเจน
เพียงพอ ไมระบุเจตนารมณใดๆไว แตใหเปนไปตาม “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ  คือผลักไปให
เขียนไวใน “กฎหมายลูก”  สวนรัฐธรรมนูญอินโดนีเซยี (1945) ก็วางหลักไวเพียง 1 มาตราวา “การ
แบงอาณาจกัรอินโดนีเซีย ออกเปนภมูิภาคนอยใหญ ใหกําหนดเปนกฎหมายโดยคํานึงถึงหลักการ
รอบคอบแหงระบอบการปกครองและสิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ”(มาตรา 18)   
ซ่ึงเปนหลักทัว่ไปที่ไมชัดเจนเชนกนั แตดีกวารัฐธรรมนูญญี่ปุนเล็กนอยเพราะ ไดระบุเจตนารมณ
ไวบาง ไมใชเปนไปตาม”ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” เสียทั้งหมด  
  สวนรัฐธรรมนูญไทย  (1997)  ไดวางหลกัไวถึง 3 มาตรา “ภายใตบังคับมาตรา 1 
รัฐจะตองใหความเปนอิสระแกทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของ
ประชาชนในทองถ่ิน  สวนมาตราอื่นๆที่เกี่ยวของ และโดยเฉพาะมาตรา 284  วรรค 1 การบริหาร 
การบริหารงานบุคคล จะตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในทองถ่ินหรือ
ประโยชนของประเทศเปนสวนรวม ตางเปนหลักทัว่ไปทีชั่ดเจนที่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ชาติขางตน  
ซ่ึงเปนบทบัญญัติที่ดีมาก ยิ่งกวานัน้ ไทยยงัโชคดีที่เกิดกระแส “ตุลาการภิวัตน” หลังพระราชดํารัส 
25 เม.ย. 49 ทําใหศาลตัดสินคดีเอื้อประโยชนแกสังคมสวนรวมมากขึน้ 

ดังนั้นการเขียนรัฐธรรมนูญเชนไรใหประโยชนตกอยูกับชาวบานรากหญายิ่งกวา
ตกในมือนักการเมืองทองถ่ิน กรณีของอินโดนีเซียทีมวจิัยปญหาตุลาการศาสตร ขอตั้งขอสังเกตวา 
เหตุที่เกดิปญหาวาใหอํานาจแกรัฐบาลมากกวาชาวบาน เพราะรัฐธรรมนูญอินโดนีเซียเขยีนหลัก
ทั่วไป โดยระบุเจตนารมณไวเองวา “โดยคํานึงถึงหลักการรอบคอบแหงระบอบการปกครองและ
สิทธิที่เปนมรดกตกทอดของภูมิภาคพเิศษตางๆ  ยังไมชัดเจน”  สวนรัฐธรรมนูญ 2540 ของไทย 
เขียนไวชัดเจนกวามาก คือ “ตองเปนไปเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวนทองถ่ิน
หรือประโยชนของประเทศเปนสวนรวม”   
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ในขณะเดยีวกนัทีมวิจยัมีขอคิดและขอเสนอในมิติตุลาการศาสตร โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับ บทบญัญัติในรัฐธรรมนูญเรื่อง “การปกครองสวนทองถ่ิน” ดังนี้ 

ขอคิด รัฐธรรมนูญไมใชคําตอบสุดทาย (Ultimate Solution) ในการแกปญหา   
คําตอบสุดทายคือ การบังคับใชรัฐธรรมนูญ ยิ่งกวาความพยายามในการเขียนใหสวยหรู  ขณะที่
อินโดนีเซียใหขอคิดแกเราวา รัฐธรรมนูญที่เขียนดีพอนําไปใชกลับทําใหประโยชนไมตกอยูกบั
ชาวบานรากหญา ยิ่งกวาตกไปในมือนกัการเมืองทองถ่ิน แตรัฐธรรมนูญญี่ปุน ซ่ึงเขียนหยาบที่สุด 
กลับนํามาซึ่งประสิทธิภาพมากกวา ในการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน  “รัฐธรรมนูญสวยหรู หรือจะสู
ตั้งใจใชบังคับ”  

ขอเสนอ  มาตรา 282 “ภายใตบังคับมาตรา 1  รัฐจะตองใหความเปนอิสระแก
ทองถ่ิน ตามหลักแหงการปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนในทองถ่ิน” 

    มาตรา 283  วรรค 1 ทองถ่ินใดมีลักษณะการปกครองตนเองได ยอมมีสิทธิ
ไดรับจัดตั้งเปนองคกรปกครองทองถ่ิน ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ”  

     มาตรา 283 วรรค 2  “การกํากับดแูลองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองทําเทาที่ 
จําเปนตามทีก่ฎหมายบัญญัต ิ แตตองเปนเปนเพื่อการคุมครองประโยชนของประชาชนในสวน
ทองถ่ิน หรือประโยชนของประเทศเพือ่สวนรวม ทั้งนี้ จะกระทบถึงสาระสําคัญแหงหลักการ
ปกครองตนเองตามเจตนารมณของประชาชนทองถ่ินหรือนอกเหนือจากที่กฎหมายบัญญัติไว มิได” 

                มาตรา 284 วรรค  1  “องคกรปกครองสวนทองถ่ินทั้งหลายยอมมีความเปน
อิสระ ในการ กําหนดนโยบายการปกครอง การบริหาร การบริหารบุคคล การเงินและการคลัง และ
มีอํานาจหนาที่ของตนเองโดยเฉพาะ  

อีกทั้งยังมีขอเสนอทิศทางการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญใหม ซ่ึงบทความดังกลาว คณะนกัศึกษาโครงการปริญญาเอก สาขา
การศึกษาเพื่อการพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สรุปไดดังนี้  

  ทิศทางการใหความสําคัญในการปกครองตนเอง รัฐธรรมนูญใหมควรจะบัญญัติ
ถึง “รัฐจะตองใหความเปนอสิระแกทองถ่ิน” ไวอยางชดัเจน และเขยีนกฎหมายลูกรองรับอยางเปน
ธรรม และควรจะตองบัญญัติถึง “การกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เนนการคืน
อํานาจใหกับประชาชน” อีกทั้งรัฐควรจะมีแนวทางลดอํานาจภาครัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค และ
เสริมอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากขึ้น 

1) การปรับโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ประชาชนควรเปนผู
กําหนดโครงสรางของทองถ่ินเกี่ยวกับสภากับการบริหาร 
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2) การเพิ่มความรับผิดชอบของทองถ่ิน  รัฐธรรมนูญใหมตองคาํนึง
ประโยชนของทองถ่ิน 

3) การเพิ่มบทบาทของประชาชนในการมีสวนรวมในการปกครองทองถ่ิน  
ควรกําหนดใหมีชองทางและกระบวนการใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมทั้งในเรื่องการเมือง การ
ปกครอง การบริหาร และการบริการ อยางครอบคลุม ทั่วถึง และตองสรางเครือขายกลและกลไก
ตางๆเพื่อผลักดันใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตางๆของ อปท. 

4)   การกํากับดแูล การสรางและการพัฒนากลไกการควบคมุเชิงสรางสรรค  
และหาแนวทางในการปรับปรุงแกไขสงผลใหเกิดการเจริญเติบโต อปท. ควรมีการตรวจสอบที่
ชัดเจน เนนใหประชาชนในทองถ่ินทุกภาคสวนเขามามีบทบาท และระยะยาวควรมีการตั้งองคกร
ตรวจสอบ และควรมีการจดัตั้งคณะกรรมการกระจายอํานาจในระดับภมูิภาค  
                                  5)  การเพิ่มบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยการกระจายอํานาจ   
กระบวนการทาํงานของ อปท. ตองเขมแข็ง เชื่อมโยงความสัมพนัธระหวางองคกรสวนกลาง 
ภูมิภาค แลทองถ่ิน และควรกําหนดไววา ทิศทางการกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยรัฐ หรือ 
อปท.สวนกลางจะตองมภีารกิจหนาที่ในการสนับสนุนและกระจายอํานาจทั้งดานการเงิน การคลัง 
และการบริหารบุคคล   

ขอคิดเห็นตอประเด็น ขอเสนอจากนกัวิชาการตางๆขางตน โกวิทย  พวงงาม  
(2550) มีขอเสนอเกี่ยวกับรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ิน ในรัฐธรรมนูญใหมวา เพื่อเพิ่มศักยภาพ
ในการบริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและลดความซ้ําซอนของภารกจิขององคกร
ปกครองสวนกลาง สวนภูมภิาค และสวนทองถ่ิน   ควรจะมกีารพฒันารูปแบบโครงสราง อปท. 
รัฐธรรมนูญใหม  โดย “กําหนดรูปแบบการปกครองสวนทองถ่ินเปน รูปแบบ 2 ระดับชั้น ไดแก  
โครงสรางระดับบน และโครงสรางระดับลาง ดําเนินภารกิจเกีย่วกับการพัฒนาทองถ่ินของตนเอง  
       6) รายไดและการจัดสรรภาษีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ควรมีการ
จัดสรรภาษีอยางเปนธรรม ไมใชการนํารายไดทั้งหมดไปรวมที่สวนกลางและนํามากระจาย  แตควร
ใหแตละที่นํารายไดมาปรับปรุงพื้นที่ของตนเอง  
  เมื่อพิจารณาในดานมิติความสัมพันธที่นําไปสูการกระจายอํานาจอยางได
เหมาะสมสอดคลอง  ดังที่ ณรงค  บุญสวยขวัญ (2549) ใน โกวิทย  พวงงาม (บรรณาธิการ) (2550)   
ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับบริบทสังคมการเมือง นั้นมี
ความสัมพันธ 2 ลักษณะคือ ความสัมพนัธทางการเมอืงระหวางองคกรกับองคกร หรือภายนอก 
อปท. กับความสัมพันธภายใน อปท. โดยหมายรวมถึงความสัมพันธของคนในชุมชนทองถ่ินนั้นๆ
ดวย  
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ลักษณะแรก  กรณีความสัมพันธภายใน    ที่มีการกระจายอํานาจจากรฐับาลกลาง 
มากระจกุอํานาจที่ อปท. ทําใหใหผิดหลักการประชาธิปไตยที่ อปท.กลายเปนองคกรผูกขาดอํานาจ 
หรือเปนองคอธิปตยในชุมชน  โดยไมฟงเสียงผูมีสวนไดเสีย และยิ่งพฒันาระบบการบริหารจัดการ 
กระบวนการตามนัยรัฐธรรมนูญ 2540  และกฎหมายที่เกี่ยวของกับทองถ่ินพัฒนาหรือยิ่งเปนการ
สถาปนาให อปท.ผูกขาดความเปนองคกรแบบตัวแทนในชุมชน  องคกรทองถ่ินจึงมีการบริการ
สาธารณะแบบเผด็จการ คิดแทน ทําแทน ภาคสังคม ชุมชน และปจเจกบุคคล เหลานี้ผูมีสวนไดเสีย
ที่กลายเปนฝายรับบริการสาธารณะมากกวารวมดําเนนิการในฐานะเปนพลเมืองที่มีสวนไดเสยีใน
ชุมชน   
  จากลักษณะความสัมพันธดงักลาวขางตน จึงมีขอเสนอวา  การสรางระบบ กลไก 
กระบวนการปฏิบัติงาน ภารกิจของทองถ่ิน โดยใชกลุม องคกรทางสังคมที่มีอยูเปนธรรมาภิบาล
ของ อปท.(Local Good Governance) กําหนดให อปท. กระจายอํานาจ กระจายงบประมาณ กระจาย
ภารกิจและบทบาทใหองคกรชุมชน ในทํานองที่วา “ประชาธิปไตยทางการบริหารจดัการ” นั้นคือ  
อํานาจของทองถ่ิน (Local Authority)  ตองกระจายใหกลุมองคกรทางสังคม เขารวมดาํเนินการ  
  ลักษณะที่สอง   กรณีความสัมพันธภายนอก หรือความสัมพันธเชิงโครงสรางกับ
กลไกรัฐ   กรณี อปท. โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. เทศบาล มักจะถูกกํากบั ช้ีนํา  จนเสยีอัตตลักษณของ
อปท. จนมีการเปรียบเปรยวา อปท. เปนเหมือนหนวยงานภายใตการบังคับบัญชาของรัฐบาลกลาง  
จึงมีขอเสนอวา  ใหสภาทองถ่ินขึ้นกับรัฐสภา เปนกลไกหรือองคกรยอยของรัฐสภา   สวนผูบริหาร
ทองถ่ินขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี พนักงานสวนทองถ่ิน ตองมีองคคณะบุคคลกลางเฉพาะที่มีอิสระ
และเปนพิเศษ ที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒใินแตละทองถ่ิน 

อยางไรก็ตามจากขอเสนอของนักวิชาการตางๆ  เกี่ยวกับทิศทางการกระจาย
อํานาจสูองคกรทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญฉบับใหมโดยการพัฒนาองคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น
ตองทําใหองคกรเขมแข็ง  แตไมใชการสถาปนาความเปนตัวแทน  หรือการไดแสดงตัวเปนตวั
แทนที่มีอํานาจเด็ดขาดในทองถ่ิน  แตตองใหเปนองคกรที่เปนกลไกรัฐ ที่มีความเขมแข็งทาง
กฎหมาย และกลายเปนองคกรทางสังคม  ไดปฏิบัติหนาที่เปนพื้นที่ทางสังคมอยางแทจริง จึง
สามารถดําเนินภารกจิที่ไดถายโอนมาจากสวนกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ และรักษาไวซ่ึงสิทธิ
ของชุมชนในการพัฒนาทองถ่ินอยางแทจริง 

2.2.2 ขอเสนอตอประชาชนและองคกรทองถิ่น 
         สําหรับขอเสนอตอองคกรทองถ่ิน และประชาชน เพื่อผลักดันใหเกิดการ 

กระจายอํานาจสูทองถ่ินอยางจริงจังเหม  ทองชัย  ผูอํานวยการโครงการปริญญาเอก สาขาการศึกษา
เพื่อการพัฒนาทองถ่ิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มีขอเสนอตอประชาชนเพื่อใหชวย
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ผลักดันใหการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูภูมิภาคมีผลในทางปฏิบัติอยางชัดเจนดังตอไปนี ้ 
(พิเชษฐ  เมาลานนท และคณะ, ใน โกวิทย พวงงาม (บรรณาธิการ),  2550) 

(1) ประชาชนตองรวมผลักดันใหมีการบรรจหุลักการและแนวทางในการ 
กระจายอํานาจสูทองถ่ินไวในรัฐธรรมนูญที่กําลังจะรวมกันอยูในขณะนี้ อยางนอยที่สุดขอใหคง
หลักการและแนวทางไวดังเดิมที่กําหนดไวในรัฐธรรมนญูป 2540   

(2) เมื่อมีการกําหนดหลักการและแนวทางของการกระจายอาํนาจสูทองถ่ิน
ไวในรัฐธรรมนูญแลวตามขอความที่ 1  กจ็ะตองมีการกาํหนดแนวปฏิบัติไวในกฎหมายลูก 

(3) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพัฒนาความเขมแข็งใหแก 
อปท. 

(4) ประชาชนจะตองชวยกนัผลักดันใหมีการพัฒนา ประชาชนทองถ่ินใหมี 
ความรู ความเขาใจและพรอมที่จะรองรับการกระจายอํานาจจากสวนกลางสูทองถ่ินได 

(5) ประชาชนตองชวยกันผลักดนัหนวยงานของรัฐและประชาชนและ 
หนวยงานอืน่ๆ โดยทั่วไปไดรับรู เขาใจ และตระหนักตลอดจนมองเห็นความสําคัญและความ
จําเปนของการกระจายอํานาจสูทองถ่ินโดยเฉพาะบรรดาขาราชการในกระทรวง ทบวง กรม  

จะเห็นไดวาขอเสนอ 5 ประการขางตน เปนทั้งแรงบันดาลใจ และแรง
กระตุนใหพวกเราซึ่งเปนประชาชนตองเปนทั้งผูกระทํา และไดรับผลกระทบโดยตรงจากการ
กระจายอํานาจสูทองถ่ิน ไดรวมแรงรวมใจผลักดันใหการกระจายอํานาจสูทองถ่ินไดเกิดขึ้นอยาง
เปนจริงเปนจัง  

2.2.3 สรุปภาพรวมขอเสนอจากเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจและการ 
ปกครองทองถิ่นในรัฐธรรมนูญฉบับใหม 
          โกวิทย  พวงงาม (2550)  ได ประมวลขอเสนอเวทีสัมมนาการกระจายอํานาจ
และการปกครองทองถ่ินในรัฐธรรมนูญใหม โดยสรุปไดดังนี ้

(1) มีการเสนอใหนํารัฐธรรมนูญฉบับ 2540 มาใช และแกไข ในสวนที่มี
ปญหาหรือสวนที่มีขอบกพรองเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น โดยเฉพาะหมวด 9 วาดวยการ
ปกครองทองถ่ิน 

(2) มีการเสนอใหรัฐจัดหลักสูตรการศึกษาเรื่องการกระจายอาํนาจและการ 
ปกครองสวนทองถ่ิน ทั้งในระดับประถมศึกษาจนถึงชั้นมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา  นอกจากนั้น
ควรจัดหลักสูตรอบรมใหสมาชิกสภาทองถ่ินและผูบริหารทองถ่ิน ควรไดผานหลักสูตรตามเกณฑที่
กําหนดเมื่อกาวสูการเปนผูบริหารทองถ่ิน 



 36

(3) มีการเสนอใหรัฐจัดตั้งทบวงทองถ่ินหรือทบวงพัฒนาการปกครอง
ทองถ่ิน โดยรวมหนวยงานสํานักงานกระจายอํานาจ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน และ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับทองถ่ินยกฐานะเปนทบวงทองถ่ิน เพือ่ทําหนาที่สงเสริมพัฒนาการ
ปกครองสวนทองถ่ิน และเสนอใหเปลี่ยนชื่อ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินเปนกรม
สงเสริมการพัฒนาทองถ่ิน 

(4) มีการเสนอใหจัดตั้งคณะกรรมการติดตามกํากับดแูลเกีย่วกับการกระจาย 
อํานาจ สูทองถ่ินใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญและกฎหมายทั้งในระดับชาติ และระดับจังหวดั  ที่มา
จากภาคผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคมที่มีความเปนอิสระ 

(5) มีการเสนอใหคณะกรรมการการบริหารบุคคลของทองถ่ิน  และ 
สํานักงานคณะกรรมการบรหิารงานบุคคล ควรเปนอิสระ และใหทําหนาที่เหมือน ก.พ.ที่ไมขึ้นอยู
กับกระทรวงมหาดไทย 

(6) มีการเสนอใหแกไขกลไกการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจสอบ  
อปท. ควรจะกระทําไดงายขึ้นและรัฐกค็วรจะสนับสนุนการใหบริการเครื่องมือตางๆใหกับ
ประชาชน 

(7) มีการใหลดบทบาทหนาที่ของสวนราชการสวนกลาง สวนภูมิภาคและรัฐ
ควรระบุอํานาจหนาที่ของรฐั(สวนกลางและสวนภูมภิาค)ใหชัดเจนวามีอํานาจหนาที่ทําอะไร 
นอกจากนั้นเปนอํานาจหนาที่ของ อปท. 

(8) มีการเสนอใหรัฐตองสงเสริมให อปท. จัดบริการสาธารณะใหแก
ประชาชนแตละพื้นที่ใหมีมาตรฐานเทาเทยีมกัน 

(9) หากมีการเขยีนรัฐธรรมนูญตอทายในลางมาตราวา “ตามที่กฎหมาย
บัญญัติ” ก็ควรระบุไวใหชัดเจนวา ควรมีเนื้อหาสาระสําคัญๆ อะไรบาง และใหวางกรอบเวลาไว
ดวยเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ นอกจากนี้ที่ประชุมสัมมนาเห็นวา รัฐธรรมนูญ
ป 2540 เปนรัฐธรรมนูญที่มีประโยชน  ไดวางแนวทางใหมๆ ในเรื่องการกระจายอาํนาจสูทองถ่ิน 
ใหกับ อปท. ไวมากมากมาย เชน ความมีอิสระของทองถ่ิน การเพิ่มอํานาจของทองถ่ินในการ
จัดการงบประมาณ การเงิน การคลัง เปนตน  

(10)  โครงสรางของ อปท. ตามมาตรา 285  ตามรัฐธรรมนูญเดิม  ที่ประชุม
เห็นวารูปแบบสภาทองถ่ิน และคณะหรือผูบริหารทองถ่ิน ไมสามารถยืดหยุนเปนรูปแบบอื่นได จึง
ควรเปดกวางใหโครงสราง อปท. พัฒนาเปนรูปแบบอื่นๆได 
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(11)  รัฐจะตองมีนโยบายสงเสริมการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและจะตอง
สงเสริมใหหลักสูตรการศึกษาอบรมแกประชาชน นักเรียน นักศกึษาอยางทั่วถึง เพือ่ใหมีความรู 
ความเขาใจเกีย่วกับการกระจายอํานาจและการปกครองสวนทองถ่ิน  

(12)  รัฐจะตองมีนโนบายสงเสริมความเขมแขง็ของ อปท. ใหมีประสิทธภิาพ
ทั้งในแงการสงเสริมในการศึกษาอบรม สัมมนาอยางตอเนื่อง 

(13)  สมาชิกสภาทองถ่ินและคณะผูบริหารทองถ่ิน หรือผูบริหารทองถ่ิน 
จะตองยืน่บัญชีทรัพยสิน หนี้สิน รวมทั้งทรัพยสินอืน่ๆ ทั้งของตนและครอบครัว  ยื่นตอ
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาต ิ และตอประชาชนในทองถ่ินนั้น โดยผาน
ชองทางการสื่อสารหลายรูปแบบ 

กลาวโดยสรุป  จากขอคิด ขอเสนอจากนกัวิชาการตอทิศทางการปกครองทองถ่ินไทย 
ในรัฐธรรมนูญฉบับใหม ในการประเมนิผลครั้งนี้ไดนําแนวทางขอเสนอในสวนที่เกี่ยวของกับการ
กระจายอํานาจของ อปท. เพื่อพิจารณารปูแบบและระบบการถายโอน วเิคราะหถึงปญหา อุปสรรค 
ความสอดคลองกับกฎหมายรัฐธรรมนูญ นโยบายของรัฐ ระเบียบกฎเกณฑ ขอบังคับตางๆที่
เกี่ยวของกับการกระจายอํานาจ  โดยเฉพาะในหมวด 9 วาดวยการปกครองทองถ่ิน ครอบคลุมทั้ง
เร่ืองการบริหารงาน บุคคล การเงินและการคลังของทองถ่ิน วัสดุอุปกรณ สถานที่ รวมทั้ง และ 
หมวดที ่ 3 เฉพาะสวนที ่ 9 เกี่ยวกับสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ 
โดยเฉพาะในกรณีการถายโอนสถานีอนามัยใหกับองคการบริหารสวนตําบลในภารกิจตางๆ และ
พิจารณาเงื่อนไข ปจจยั องคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของในการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการ
บริหารสวนตําบล 
 

2.3 บทเรียนการปฏิรูประบบสุขภาพในตางประเทศ  
  การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยเฉพาะกรณปีระเทศไทยทีผ่านมา ไดมกีารเตรียมการทั้งใน

ดานการพัฒนาวิชาการดานสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นทีเ่กี่ยวของกับการกระจายอํานาจ ไดมี
การศึกษาเรยีนรูเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กําหนดใหมีการกระจายอํานาจให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงบริการสุขภาพเปนเรื่องหนึ่งที่กฎหมายกําหนดใหมกีารถายโอนไป  
ขณะเดียวกนัสังคมไทยยังขาดองคความรูในการจดัการเกี่ยวกับการกระจายอํานาจอกีมาก  ที่ผานมา
เราจึงพบวา การพัฒนาวิชาการดานสุขภาพอีกดานหนึ่งที่ชวยสงเสริมในเรื่องแนวคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้น  

ดังที่คณะผูศกึษาดูงานนําโดย นพ.ลือชา วนรัตน และคณะ (2546) ไดไปดกูาร
กระจายอํานาจดานสุขภาพที่ออสเตรเลีย โดยการศกึษาดูงานดังกลาว ยังครอบคลุมถึงเนื้อหา
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กิจกรรมสําคัญ ชวยเปดมุมมองในการสรางความเขาใจในประเดน็สถานการณการปฏิรูปสุขภาพ
ของไทย โดยวเิคราะหถึงการกระจายอํานาจในภาพการปฏิรูปสุขภาพอยางกวางๆ และคนหา
ขอจํากัดและสิ่งที่ทาทายในการดําเนินการในการกระจายอํานาจดานสุขภาพของไทยโดยเฉพาะ ซ่ึง
ประเด็นสําคัญที่นาจะนําเสนอจากบทเรียนดังกลาว คือ ในดานความหลากหลายและพลวัต State มี
อิสระในขณะที่ความรับผิดชอบตอหนาที ่ จึงทําใหการดําเนินการจัดบริการตางๆ ของแตละ State 
แตกตางกันออกไป ตามสภาพ ความจําเปน และความตองการของประชาชน  ซ่ึงเปนขอดี เพราะไม
ตองจัดระบบใหเหมือนกันทัง้ประเทศ  ระบบขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพมาก  มีตัวช้ีวดั และ
ขอมูลที่สําคัญของประเทศที่จําเปนตองจดัเก็บ  ระบบคอมพิวเตอรครอบคลุมการจัดการ รวดเรว็ 
แมนยํา  ขอมูลที่มาจากโรงพยาบาลและหนวยบริการ จะมาในรูปแบบอีเล็กโทรนิกส  สวนการ
ประเมินผล ชัดเจน ตรวจสอบไดทุกระดบั  ในเรื่องบทบาทองคกรทองถ่ินในดานสุขภาพแมมไีม
มาก แตก็มี Municipality หลายแหงรวมมอืกับ State และชุมชน ดําเนินการดานสุขภาพ ในสวนที่
เปนการรักษาพยาบาล  ในภาคประชาชนหรือผูบริโภค  ออสเตรเลีย ใหความสําคัญกับการคุมครอง
สิทธิ์ของประชาชนเปนอยางมาก  มีรูปธรรมและกิจกรรมในการสรางสรรคส่ิงใหมๆเพื่อกระตุนให
ประชาชนมาใสใจเรื่องสุขภาพ   

สําหรับขอเสนอจากการศึกษาดูงานในครั้งนี้ สอดคลองกับกรณีประเทศไทยที่
กําลังอยูในชวงที่มีการถายโอนบริการสาธารณะตางๆ ไปยัง อปท. ในระยะเปลี่ยนผานมีขอเสนอที่
ไดหยิบยกมาบางประเด็นดงันี้คือ  ดานการกระจายอํานาจดานสขุภาพ  ภายใตบริบทการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพในระยะเปลี่ยนผาน อาจใหมีจงัหวัดทดลองนํารองการพัฒนางานสาธารณสุข
แบบมีสวนรวม  กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนนุนโยบาย และเปดโอกาสใหองคกรตางๆ มี
สวนรวมเพื่อพัฒนาสุขภาพอยางยั่งยืน  สวนดานหลักประกันสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
ควรใหหนวยงานที่เกีย่วของ นําประสบการณ และรูปแบบการดําเนนิงานของรัฐ Victoria  โดย 
VicHealth ที่มี นวัตกรรมใหมๆ มาประยกุตใชในประเทศไทย เชน โครงการ Sun Smart เปนการ
รณรงคใหคนที่อาบแดดเขาใจเรื่องอันตรายจากแสงแดด หรือการรณรงคเร่ืองการดื่มสุราที่ทํากัน
อยางจริงจัง  เปนตน  

  ขณะเดียวกนัในดานองคความรูจากการถอดบทเรียน โดย ดร.ศิริวรรณ  พิทย-
รังสฤษฎ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอีส
เทินรนเอเชยี (2550) ไดกลาวถึงการจัดทําแนวนโยบายและยุทธศาสตรเพื่อการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพ ในตางประเทศ เชนในบราซิล อังกฤษ มีแนวคิดการสรางหลักประกนัทางสังคมใหแก
คนทํางานกอน ตอมาเปลี่ยนมาใหหลักประกันสุขภาพถวยหนา โดยมีฐานคิดทีว่า “สุขภาพเปน
สิทธิ”  ในขณะทีใ่นประเทศไทยมองไปถึงการจัดการปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มากระทบ
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ตอสุขภาพ ในทุกประเทศมองความทุกยากของประชาชนที่เกิดจากภาวะเศรษฐกิจ เปนปจจยัหนึ่งที่
เปนแรงขับเคลื่อนใหมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนหนาตางของ
โอกาสในการทําใหเกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ  สวนประเทศที่ผานการมีระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาแลว ปจจัยของการปฏิรูปมักจะเปนปจจยัทีม่าจากการจดัการภายในระบบที่อาจมาจาก
แนวคดิที่เปนไปหรือประสบปญหาจากประสิทธิภาพการทํางานของระบบ (Performance)  แตการ
ปฏิรูประบบสุขภาพจะสําเร็จไดตองมีกลไกสรางการมีสวนรวมจากคนรากหญาที่จะเปนผูรวม
ปฏิบัติ ตัดสินใจและตอสูกบัผูคัดคานการปฏิรูป 

สวนกลไกในการดูแลและตดิตามประเมินผล มักจะมีทั้งโดยรัฐ และโดย
ประชาชน  ซ่ึงกลไกของรัฐอาจจะเปนรูปของตัวช้ีวดัของการปฏิรูประบบสุขภาพในระยะปานกลาง 
ยาว และรวมถึงการจัดตั้งสถาบันที่จัดทํามาตรฐานระดบัชาติ  สวนกลไกที่จัดทําโดยประชาชน มกั
อยูในรูปแบบของ “สภาสุขภาพ” มีกลไกทําโดยประชาชน มักอยูในรปูแบบของ สภาพสุขภาพ ชวย
เสริมสรางในเรื่องการตอตานการทุจริตไดเปนอยางดี  

จากการคนควาประสบการณของตางประเทศพบวา ประเทศบราซิลใช
รัฐธรรมนูญเปนกรอบแนวทางในการกําหนดระบบสุขภาพ(ตั้งแตป พ.ศ. 2531)  ประเทศสหรัฐ 
กระจายอํานาจใหกับมลรัฐดูแลงานสาธารณสุข ไมพบ national  overarching framework แต
ความคิดริเร่ิมในการปฏิรูปที่ระดับมลรัฐในโครงการ Turning Point ไดกระตุนใหหลายมลรัฐไดทํา
แผนสุขภาพของมลรัฐที่ทันสมัยดวย สวนอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกตั้งแตป พ.ศ. 2418 
และกําหนดใหทองถ่ินมีบทบาทดานการสาธารณสุขตั้งแตนั้นมา  มีการจัดทําแผนสขุภาพที่บูรณา
การเพื่อลดโรค (ในปพ.ศ. 2535) เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และพัฒนาเรื่อยมา จนเปน
แผนที่ 3 ที่เนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน “Our Health, Our Care, Our Say”  จัดทําขึ้นใน
ป พ.ศ. 2549  

จะเห็นไดวา ประสบการณของตางประเทศในเรื่องการปฏิรูปสุขภาพนั้น มีหลาย 
ระบบรองรับ รวมถึงมีแนวทางทีเ่นนการกระจายอํานาจใหกบัภาคประชาชนโดยสวนใหญ 
กิจกรรมตางๆเนนการมีสวนรวมของบุคคลและชุมชน  ดังนั้นผูถอดบทเรียนจึงมีขอสรุปและ
ขอเสนอแนะจากการศึกษา ดงันี้  

1) ยุทธศาสตรของเรื่องนี้คือ การใหประชาชนอยูในการดแูลและตอบสนอง
ความตองการของประชาชนมากขึ้น  โดยมุงเนนไปที่การดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิ  ซ่ึงจะชวยลด
คาใชจายได 1 ใน 3 เมื่อเทยีบกับการดูแลสุขภาพขึ้นทุตยิภูมิ อีกทั้งยังชวยลดปญหาเตียงคนไขไม
พอ นับไดวาเปนการจัดการที่ดีในชุมชน 
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2) ความขัดแยงระหวางการรวมอํานาจและการกระจายอํานาจ รัฐบาลเชื่อวา 
จะตองมีนโยบายจากสวนกลาง แตมีอิสระในการปฏิบัติในระดับทองถ่ิน  ซ่ึงเปนเรือ่งที่พูดงายแต
ทํายาก ในความเปนจริงทางปฏิบัติ มีความขัดแยงกนัอยูเสมอ ซ่ึงการปฏิรูประบบสุขภาพใน
ประเทศอังกฤษที่ผานมาจะมุงอยูที่จะกระจายอํานาจอยางไรจึงจะเหมาะสม 

3)      ในเรื่องของความตองการที่จะใหบริการฟรีที่ครอบคลุมและเสมอภาพ 
ปญหาใหญ คือปญหาทางเศรษฐศาสตรของการจัดการ การใหเงินสนับสนุนจะเปนอยางไร 
สถานการณทางการแพทยซ่ึงเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว การที่มีประชากรที่มีผูสูงอายุซ่ึงตองไดรับการ
บริการทางสุขภาพมากขึน้ การที่ประชากรมีความหวงัมากขึ้น ปญหาเหลานี้ถูกแพรกระจายดวย
ระบบสื่อสารที่ทันสมัยและรวดเร็ว  

4) ประชาชนและผูเจ็บปวยมีความปลอดภัยในดานสุขภาพและการดแูลทาง
สังคมมากขึ้น ไมใชเฉพาะดานสุขภาพและความเปนอยูเทานั้น ยังชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ
ใหประชาชน ซ่ึงแผน “Our health, our care, our say White Paper 2005” ฉบับนี้คือ โครงรางที่จะ
ทําใหส่ิงตางๆเหลานี้เกดิขึ้น 

จากขอสรุปดงักลาว มีขอเสนอแนะบทเรียนสําหรับประเทศไทย ดังนี ้
1) ตองเปนนโยบายของรัฐ 
2) มีองคกรระดับชาติเปนผูรับผิดชอบ  
3) คณะกรรมการควรมากจากทกุฝาย ทั้งภาครฐั เอกชน รวมไปถึงชุมชน 
4) ไดรับการสนบัสนุนจากรัฐบาล โดยมีคณะทํางานจากทุกสาขา และทํางานเปนทีม

ในระยะยาว  
5) มีการเผยแพร และแจกจายใหสาธารณชนรับทราบอยางทั่วถึง 
6) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
7) ลดอํานาจของแพทยและเพิ่มอํานาจของประชาใหได 
8) สนับสนุนการศึกษาวจิัยเร่ืองระบบการเงินการคลังของระบบสุขภาพใหลึกซึ้ง 
9) จัดตั้งองคกรกลางที่มีอํานาจรวมกับรัฐในการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 

จะเห็นไดวาในเรื่องการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขไมวาจะเปนกรณีประเทศไทย หรือ
ตางประเทศ ตางมีวิวฒันาการของการหนุนเสริมแนวทางการกระจายอํานาจดานสาธารณสุขที่มี
แนวโนมใหคณุคาความสําคญัเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนทองถ่ิน มีการหนุนเสริมทั้งดาน
นโยบาย งบประมาณ และทีสํ่าคัญคือ การวิจัยบางประเดน็ที่ชวยหนนุใหการบริหารจดัการในระบบ
สุขภาพมีความเปนไปไดจริง  ดังนั้นกรณีของประเทศไทยที่มีการเตรียมความพรอม และมี
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การศึกษาสรุปบทเรียนเพื่อการกําหนดแนวทางการกาวเดนิตอในแนวทางการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่เราทําอยูในปจจุบัน ประเดน็สําคัญอยูที่วา ประเทศไทยจะตองหนนุ
เสริมการกระจายอํานาจทั้งระบบไดอยางไร  โดยคํานึงถึงการเตรียมความพรอมของทุกระดับ ซ่ึงใน
การติดตามประเมินผลครั้งนี ้ไดนําแนวทาง ประเด็นทีน่าสนใจ ที่เปนขอเสนอ ขอแนะนําจากหลาย
มุมมองมาเปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหขอมูลกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ในประเดน็เกี่ยวกับความเขาใจเกี่ยวกบัการกระจายอํานาจดานสาธารณสุข(สุขภาพ) 
นโยบาย โครงสราง การบริการจัดการ กฎหมาย และพ.ร.บ.ตางๆที่เกี่ยวของ การปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ กระบวนการ การเรียนรู ในอนัทีจ่ะสงเสริมใหการถายโอนประสบผลสําเร็จ  ซ่ึงพิจารณา
ทั้งขอดี ขอจํากัด และทางออกในการแกไขปญหา เพื่อใหการถายโอนฯประสบผลสําเร็จ และเกดิ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู และปรับกลยุทธการปฏิบัติงานไดทั้งระบบ 
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บทที่ 3 
สรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอนสถานีอนามัย 

ไปองคกรบริหารสวนตําบล 
กรณีศึกษา  สถานีอนามัยหาดทนง ตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 

  
  3.1  ขอมูลบริบทชุมชน 

คณะผูศึกษาไดลงไปในพืน้ที่เพื่อหาขอมูลในสวนของเรือ่งการถายโอนสถานีอนามัยเขาไป
อยูในพืน้ที่ตําบลหาดทนง  และสัมภาษณหนวยงานที่เกีย่วของกับการถายโอนสถานีอนามัยไป
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  คณะผูที่ทําการศึกษาไดสัมภาษณ  สาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี   
ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนคณะกรรมการในการถายโอน  สาธารณสุขอําเภอเมือง  เจาหนาที่ประจําสถานี
อนามัยหาดทนง  นายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหาด
ทนง  เจาหนาที่การเงินของ อบต.  เจาหนาที่วิเคราะหแผนและนโยบายของ อบต.  รวมทั้งชาวบาน
ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยหาดทนง  ซ่ึงทุกทานก็ใหความรวมมือเปนอยางดใีนการใหขอมลู  
รวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวของกบัการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบลที่เปน
ประโยชนในการศึกษาครั้งนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  แผนทีต่ําบลหาดทนง 
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ประวัติความเปนมา 
กวา 60 ป  ตําบลหาดทนงเปนสวนหนึ่งของอําเภอมโนรมย  จังหวัดชัยนาท  ตอมาไดการ

แบงเขตการปกครองใหมมาขึ้นอยูกับจังหวัดอุทัยธาน ี  โดยมีแมน้ําเจาพระยาเปนเสนแบงเขต
ระหวางจังหวดัอุทัยธานีกับจังหวดัชัยนาท 

แตกอนยังไมมีการสรางเขื่อนเจาพระยาจังหวัดชยันาท  เวลาหนาแลงน้าํในแมน้ําเจาพระยา
จะตื้นเขินเปนชวงๆ  โดยเฉพาะหมูบานที่ตั้งอยูริมแมน้ําเจาพระยาสมัยกอนที่ยังไมมีถนนการ
คมนาคมเดินทางโดยใชทางเรือและมีเกาะกลางแมน้ํา  เรียกวา เกาะตาเหลือก  ชองทางเดินเรือแลน
ชวงที่แคบเวลามีผูคนเดินทางสัญจรไปมาจะถูกโจรผูรายปลนชิงขาวของจนเปนทีห่วาดกลวัของ
ผูคนที่ผานชองแคบและคนที่สัญจรไปไดตองมีความกลาหาญถึงจะผานชองแคบจุดนี้ได  จน
ชาวบานเรยีกบริเวณนี้วา  หาดทนง  จนถึงปจจุบัน   

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  ยกฐานะมาจากสภาตําบลหาดทนง  ตามประกาศของ
กระทรวงมหาดไทยในเรื่องของการจัดตั้งเปนองคการบริหารสวนตําบล  เมื่อวันที่  1 กรกฏาคม  
2547  ที่ทําการขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนงตัง้อยูในบริเวณวัดสะพานหนิ  หมูที่ 3  โดย
ตั้งแตมีการยกระดับขึ้นเปนองคการบริหารสวนตําบล  ปจจุบันมี  นายมวน  เขียวอุบล  ดํารง
ตําแหนงนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2  ท่ีทําการองคการบรหิารสวนตําบลหาดทนง  ตัง้อยูในบริเวณวัดสะพานหิน 
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  อยูทางดานทิศตะวนัออกของจังหวัดอุทยัธานี  อยูหาง

จากตัวเมืองอทุัยธานีประมาณ 10 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ 6,244 ไร  หรือประมาณ 9.99  ตาราง
กิโลเมตร    แบงเปนพื้นทีใ่นการทําการเกษตร  5,550  ไร  พื้นที่ที่ปลูกสรางที่อยูอาศัย  694 ไร  มี
ขอบเขตการปกครองครอบคลุม 6 หมูบาน  ประกอบไปดวย   
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หมูที่  1  บานหัวแหลม  หมูที่ 2 บานสะพานหิน 
หมูที่ 3  บานสะพานหิน  หมูที่ 4  บานสะพานหิน 
หมูที่ 5  บานหาดทนง  หมูที่ 6  บานหาดทนง   
 
ประชากร 
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงจัดวาเปน อบต. ขนาดเล็ก  มีจํานวนครัวเรือน 511  

หลังคาเรือน  จํานวนประชากร  2,043   คน แยกเปนชาย  961 คน หญิง 1,082  คน สามารถจําแนก
ไดดังนี้ คือ   

ตารางที่ 4  ตารางจําแนกจํานวนประชากรชาย หญิง ของแตละหมู 
 

จํานวนประชากรทั้งหมด (คน) 
หมูที่ / ชื่อบาน 

ชาย หญิง รวม 
หมูที ่1 บานหวัแหลม 176 174 350 
หมูที ่2 บานสะพานหิน 127 155 282 
หมูที ่3 บานสะพานหิน 108 121 229 
หมูที ่4 บานสะพานหิน 157 197 354 
หมูที ่5 บานหาดทนง 127 143 270 
หมูที ่6 บานหาดทนง 266 292 558 

รวม 961 1,082 2,043 
ขอมูลตามทะเบียนราษฎร  ณ วันที่ 31 กรกฎาคม  2550 

อาณาเขตติดตอ  
ทิศเหนือ   ติดกับ  ตําบลน้ําทรง  อําเภอพยุหะคีรี  จังหวัดนครสวรรค 
ทิศใต    ติดกับ   ตําบลเกาะเทโพ  อําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธาน ี
ทิศตะวนัออก   ติดกับ   ตําบลทาฉนวน  อําเภอมโนรมย  จงัหวัดชยันาท 
ทิศตะวนัตก   ติดกับ   ตําบลสะแกกรัง  อําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธาน ี
 
 
 
การคมนาคม 
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การเดินทางตดิตอระหวางชาวบานในตําบลหาดทนงกับตัวเมืองอุทัยธานี  สามารถเดินทาง
ไดอยางสะดวกมีถนนลาดยางเชื่อมตอจนถึงตัวจังหวัด  ซ่ึงระยะทางจากจังหวัดอุทยัธานีถึงที่ทําการ
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงมีระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร   ซ่ึงมีรถประจําทางวิ่งผาน
เสนทางตลอดทั้งวัน   แตยังมีประชากรสวนหนึ่งในพืน้ที่ที่ยังใชการเดินทางทางน้าํเพื่อไปทํางาน
หรือทําการติดตอซ้ือขายกับพื้นที่ใกลเคยีง         

 สภาพทางเศรษฐกิจ 
สภาพทั่วไปของพื้นที่  เปนที่ราบลุมเหมาะแกการเกษตร ดินสวนใหญเปนดินเหนียวและ

ดินรวนปนทราย   ประชากรในพืน้ที่สวนใหญประกอบอาชีพทําการเกษตรโดยพื้นที่เกือบทั้งหมด
ของตําบลจะเปนการทํานา  เปนพื้นที่มแีมน้ําเจาพระยาไหลผาน  มีการทํานาปละ 2 - 3 คร้ัง ในชวง 
4 – 5  ปหลัง  ชาวบานจะทํานาปละ 2 คร้ังจะเวนในชวงที่น้ําเหนือไหลหลาก  ซ่ึงจะทําใหเกดิน้ํา
ทวมในพื้นที่ทาํนาทําใหเกิดความเสียหาย  ในพื้นที่มีการรวมกลุมการจัดการในสวนของเกษตรกร
ผูใชน้ํา  ซ่ึงเปนกลุมที่มีความเขมแข็งและมีหลายพืน้ที่เขามาศึกษาดูงานในเรื่องของการจัดการน้ํา
จากกลุมเกษตรกรของตําบลหาดทนง    ในเขตพืน้ที่การดูแลของตําบลหาดทนงไมมีโรงงาน
อุตสาหกรรม  ในเรื่องของคุณภาพน้ําอยูในขั้นดี  มีการเลี้ยงปลาในกระชังตามริมฝงของแมน้ํา
เจาพระยา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปท่ี 3  กระชังปลาที่อยูตามริมแมน้ําเจาพระยาในเขตพื้นท่ีตําบลหาดทนง 
 
มีกลุมอาชีพที่เกิดขึ้นในตําบลหาดทนง ดังนี้ คือ  กลุมผูผลิตภัณฑจากเหล็กกลา  ในหมูที่  2  

5  6  กลุมตัดเย็บเสื้อผา  หมูที่  6  กลุมสตรีทําปุยหมักอนิทรีย  หมู 6   ปุยหมกัดินกามปู  หมูที่  6  
กลุมสตรีแปรรูปอาหารปลา  หมูที่5   กลุมจักสานไมไผ  หมูที่ 2   กลุมเลี้ยงปลากระชัง  หมูที ่  4   
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พิพิธภัณฑบานปนใน  หมูที่ 5   มีการทองเที่ยวเชิงเกษตรในตําบลมีสวนมะไฟ  หมู 1  สวนสมโอ
ขาวแตงกวา  หมู 4  และไรนาสวนผสม  หมู 4    

สาธารณูปโภค 
การกําจัดขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลในเขตพื้นที่ยังใชการเผาทําลาย  แตทาง อบต. หาดทนง  

กําลังมีโครงการกอสรางเตาเผาขยะของแตละหมูบานเพือ่สุขภาวะของคนในชุมชน  
การคมนาคม  เสนทางที่เชือ่มตอระหวางตัวจังหวัดอุทยัธานีนั้นเปนถนนลาดยาง  และมี

สวนหนึ่งทีต่ิดตอกับพื้นที่อ่ืนเพื่อไปประกอบอาชีพหรือทําการคาโดยยังมีการคมนาคมทางเสนทาง
น้ําก็ยังพอมีใหเห็น   

แหลงน้ําที่ใชในการอุปโภคและใชในการเกษตรถือวามีความอุดมสมบรูณเพราะอยูตดิ
แมน้ําเจาพระยาจึงสามารถนําน้ําจากแมน้าํเจาพระยามาใชในการทําการเกษตรและผลิตเปน
น้ําประปาหมูบานใหชาวบานไดใชอุปโภค  ดานไฟฟาชาวบานในพื้นที่ตําบลหาดทนงมีไฟฟาใช
ครบทุกครัวเรือน  

สภาพทางสังคม 
ลักษณะการตัง้บานเรือน จะเปนการตั้งบานเรือนแบบเปนกลุมเครือญาติ ปลูกบานอยูใน

บริเวณเดียวกนั  ประชาชนมีการชวยเหลือเผ่ือแผซ่ึงกันและกัน อยูแบบพีแ่บบนอง จากการ
สอบถามชาวบานไดขอมูลวาประชากรในพื้นที่มีพืน้เพเดิมอยูในพื้นที่กอนที่จะเปนตําบลหาดทนง
อีก  และอยูในพื้นที่กันมาหลายชั่วคนแลว 

การอพยพแรงงานถือไดวามกีารอพยพจํานวนมาก  เพราะจากการสํารวจขององคการ
บริหารสวนตําบลหาดทนงพบวาจํานวนประชากรที่อยูจริงในพื้นที่มจีํานวน  1,398  คน  จาก
จํานวนประชากรทั้งหมดตามทะเบียนราษฎร 2,023 คน  ซ่ึงประชากรที่ไมอยูในพืน้ที่มีทั้งที่อพยพ
แรงงานไปประกอบอาชีพทีอ่ื่นและไปศกึษาตอในตางพืน้ที่   

ความเชื่อ  ประเพณี  วัฒนธรรม 
ดานความเชื่อ ในพืน้ทีต่ําบลหาดทนงถึงแมจะมีสถานีอนามัยและระยะทางไมไกลจาก

โรงพยาบาลประจําจังหวดัมากนัก  แตก็ยังมีการรักษาแบบภูมิปญญาชาวบาน  เกี่ยวกับการใช
สมุนไพรในการรักษา   

ดานประเพณแีละวัฒนธรรม ก็จะเปนประเพณีตามเทศกาลทั่วๆไป เชน วันสงกรานต วัน
ออกพรรษา วนัเขาพรรษา วนัลอยกระทง วันขึ้นปใหม ทําบุญกลางบาน งานบวชและงานแตง ฯลฯ 

การศึกษา 
ในดานของการศึกษาของประชากรในพื้นที่มีโรงเรียนทีใ่หการศกึษาในระดับกอนวยัเรียน

จะมีศูนยดแูลเด็กเล็กกอนวยัเรียนซึ่งอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  ซ่ึงใช
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สถานที่ของโรงเรียนวัดหาดทนงเปนสถานที่ทําการสอน  ในสวนของโรงเรียนระดับประถมศึกษา
ในเขตพืน้ที่ม ี จํานวน 2 แหง  และมีโรงเรียนมัธยมศกึษาขยายโอกาสเปดสอนถึงระดับชั้น ม. 3 
จํานวน 1 แหง  แตถาจะศกึษาตอในระดับที่สูงขึ้นก็ตองไปศึกษาตอในตัวจังหวดัซึง่ในการเดินทาง
ไปก็มีทั้งที่เดนิทางดวยรถจกัรยานยนต  และที่เดินทางดวยรถรับสงนักเรียน   

 
ดานสาธารณสขุ 
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงมีสถานีอนามัยอยูจํานวน 1 แหง คือ สถานีอนามัยหาด

ทนง  ซ่ึงในปจจุบันนีไ้ดทําการถายโอนมาอยูในความรบัผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลหาด
ทนง  ปจจุบันมีบุคลากรที่ใหบริการประชาชนประจําสถานีอนามัยอยู 2  คน  คือ   

นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  ตําแหนง  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6   
นายพงษพันธ  เตมียนนัท  ตาํแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 5      
ในสวนของ อสม. มีกระจายอยูทั้ง 6 หมูบานจํานวน 48  คน   ทําหนาที่ในการประสานงาน

รวมเจาหนาทีใ่นการชวยเหลือผูปวย  และใหความรูในเรื่องของสุขภาพกับชาวบาน 
ปจจุบันไดจัดสรรงบประมาณการจดัซื้อที่ดินทางกระทรวงสาธารณสุขเพื่อกอสรางสถานี

อนามัยหลังใหม  เนื่องจากพื้นที่เดิมมีความคับแคบ  โดยไดจัดซื้อที่ดนิบริเวณติดกบัวัดสะพานหนิ  
เนื้อที่ประมาณ 1 ไร   
 สถานีอนามัยหาดทนงมกีิจกรรมการนัดตรวจสุขภาพของคนในชุมชน มีการบริการตรวจ
เลือด  วดัความดัน  ตรวจเบาหวาน  มีการรับรองความพิการแกประชาชนที่มีปญหาความพิการ  มี
การประสานงานกับแพทยโรงพยาบาลจังหวัดอุทยัธานใีนการตรวจและจายยาใหผูปวยเรื้อรังตางๆ
ที่ไมสามารถเดินทางไปรับบริการไดที่โรงพยาบาลอุทัยธานีในทุกเดือน  โดยใชพืน้ที่ของ อบต. 
หาดทนงในการตรวจสุขภาพของประชาชนในชุมชน  

การเจ็บไขไดปวยสวนใหญของประชาชนในพื้นที่สวนใหญจะมีสาเหตุมาจากการทาํงาน
ในภาคเกษตรกรรม  ซ่ึงอาการสวนมากจะเปนในเรื่องของการอักเสบของกลามเนื้อ  อาการเคล็ดขัด
ยอก แตในพืน้ที่ยังมีการใชสารเคมีในภาคเกษตรอยู  จึงมีแนวโนมที่โรคตางๆที่เกิดจากการใช
สารเคมีของเกษตรกรจะแสดงอาการในอนาคต  แตชุมชนก็มีการตรวจหาโรคกอนอาการจะปรากฏ 
เชน มีการสุมตรวจหาสารเคมีในเลือด  การตรวจเบาหวาน  ความดัน  และเมื่อตรวจเจอก็จะมกีารให
ความรูในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวย 
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รูปท่ี 4 สถานอีนามัยหาดทนง 

 
พื้นที่ตําบลหาดทนงมีพื้นขนาดเล็กเมื่อเทยีบกับพื้นที่อ่ืนแลว มีหมูบานในการดูแลทั้งหมด 

6 หมูบาน มีสถานีอนามัยอยู 1 แหง คือ สถานีอนามัยหาดทนง  ซ่ึงเปนสถานีอนามัยที่ดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในพืน้ที่  ผูบริหารของ อบต. ไดมองเห็นความสําคัญในเรื่องของสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ซ่ึงถือวาเปนสิ่งที่ตองดาํเนินการ    ทําให อบต. หาดทนงรับทีจ่ะถายโอนสถานี
อนามัยมาดแูล  ประกอบกับนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงเคยเปน อสม. มากอนที่จะมา
ดํารงตําแหนงผูบริหาร อบต.  รวมถึงกอนที่จะมีการถายโอนฯ อบต.กไ็ดมีการใหการสนับสนุนดาน
งบประมาณในการดําเนินโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพของประชาชนและไดรวมมือ
ประสานการทาํงานกันมาหลายปแลว     
  
บริบททางการเมืองกับการถายโอนงานสถานีอนามัย   

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวดัอุทัยธานี  ยกฐานะมาจากสภา
ตําบลหาดทนง  ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทยในเรื่องของการจัดตั้งเปนองคการบริหารสวน
ตําบล  เมื่อวันที่  1 กรกฏาคม  2547  ปจจบุันมี  นายมวน  เขียวอุบล  ดํารงตําแหนงนายกองคการ
บริหารสวนตําบล  ซ่ึงถือไดวาเปนผูที่วิสัยทศันในการทํางาน  และผานการทํางานมาหลายหนาที่  
ทั้ง ผูใหญบาน  กํานัน  และ อสม.  มีการประสานงานกนัอยูเสมอ  ทําใหมีความเขาใจในการทํางาน
ของสถานีอนามัย  

พื้นที่ตําบลหาดทนงมีพื้นขนาดเล็กเมื่อเทยีบกับพื้นที่อ่ืนแลว มีหมูบานในการดูแลทั้งหมด 
6 หมูบาน มีสถานีอนามัยอยู 1 แหง คือ สถานีอนามัยหาดทนง  ซ่ึงเปนสถานีอนามัยที่ดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในพืน้ที่  อีกทั้งนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงเคยเปน อสม. มากอนที่
จะมาดํารงตําแหนงผูบริหาร อบต. จึงมองเห็นความสําคญัในเรื่องของสุขภาพของประชาชนในพืน้
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ที่วาเปนสิ่งที่ตองดําเนินการเปนอันดับแรกๆ   ประกอบกบั อบต.หาดทนงเขาเกณฑในการพิจารณา
ขั้นตนเพื่อขอรับการถายโอนฯ  

เจาหนาที่คนเดิมที่ตัดสินใจถายโอนฯนั้นมีสัมพันธที่ดีกบั อบต. เพราะไดติดตอ
ประสานงาน  ทํางานรวมกนัมานาน  สวนอีกคนที่ตัดสินใจถายโอนมาเพราะอยากกลับมาทํางาน 
อยูใกลบาน   

บริบททางการเมืองกับภารกจิการถายโอนฯในพืน้ที่  มีผลโดยตรงดังจะเห็นไดจาก
การเมืองระดบัประเทศมาจนถึงระดับทองถ่ินซึ่งก็มีภาพลักษณทีไ่มตางกัน  เราไมสามารถที่จะ
ปฏิเสธไดวาการเมืองไมมีผลอะไรกับตัวบุคลากรหรือวางานที่กําลังทาํอยูอยางหนึ่งอยางใด  ยิ่ง
ระบบราชการดวยแลวยิ่งมองเห็นไดชัดเจนดูจากการเมอืงระดับประเทศเราก็คงมองเห็น เชน 
นโยบายตางๆที่มาจากนกัการเมืองขาราชการระดับกระทรวงยังตองทําตามเพราะถือวาเปน
ผูบังคับบัญชา    ในสวนของการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับการดูแลขององคการปกครองสวน
ทองถ่ิน  เมื่อมีการถายโอนมาเปนบุคลากรของ อบต.  ผูที่มีอํานาจในการสั่งการและกําหนด
นโยบายในการทํางานของ อบต.ก็คือผูบริหาร  เพราะฉะนั้นแลวแนวทางหรือวาทิศทางการทํางาน
ดานสาธารณสุขของชุมชน  หลังจากที่ถายโอนมาแลวตองขึ้นอยูกับผูบริหารที่จะใหความสําคัญ
ของงานดานสาธารณสุขมากนอยเพยีงใด  ซ่ึงจะสงผลตอการสนับสนุนดานงบประมาณ  และ
ผลงานของเจาหนาที่ดวย   
 จุดเดนของตําบลหาดทนง คอื  อบต. หาดทนง ผูบริหารมีวิสัยทัศนในการพัฒนาชุมชน  ให
ความสําคัญในงานดานสาธารณสุขเพราะเคยเปน อสม. มากอน  มีความคุนเคยเปนอยางดกีับ
เจาหนาที่     ทําใหมีการเตรียมความพรอมและการรับมอืไวรองรับการถายโอนในครั้งนี้เปนอยางดี  
ตั้งแตดานงบประมาณในสวนของคาตอบแทนบุคลากร  การจัดเตรียมเอกสารเพื่อขอรับการ
ประเมิน  การเปดกรอบเพื่อรองรับเจาหนาที่ที่จะถายโอนมา  และมีการจางบุคลากรในสวนของผูที่
ทําหนาที่จดัทาํขอมูลเอกสารขอมูลใหกับสถานีอนามัยโดยเฉพาะ  มีการจัดรถบริการรับสงผูปวย
ฉุกเฉินตลอด 24  ช่ัวโมง  โดยมีการให อปพร.และสมาชิก อบต.ที่อาสาสมัครผลัดเวรกันไวคอย
บริการ  การติดตอประสานงานมีความสะดวก  รวดเร็ว  สามารถที่จะจดัทําโครงการที่สนองตอ
สภาพปญหาของชุมชนไดอยางตรงจุด 
 จุดดอยของตําบลหาดทนง  คือ จํานวนเจาหนาที่มีนอย  ไมพอในการใหบริการประชาชน
เพราะเจาหนาที่อีกคนตองคอยประสานงานที่ อบต.  มีเจาหนาทีเ่พียงคนเดียวทีค่อยใหการรักษา
ผูปวยอยูประจาํที่สถานีอนามัย   
 ปญหา  จากการดาํเนินงานในระยะแรกเปนปญหาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารการสื่อสาร
ระหวางสวนกลางกับสวนภมูิภาค   และความลาชาของคําสั่งที่เปนทางการจากสวนกลาง ความไม
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ชัดเจนในสวนของงบประมาณที่จะถายโอนในระดับกระทรวง    รวมทั้งเงินสวัสดิการกองทนุ 
กบข. ของเจาหนาที่ที่ถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน   
 การที่มีการดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้  เกิดจากความตองการของทองถ่ินที่
ตองการที่จะรบัการถายโอนสถานีอนามัยมาดูแล ซ่ึง อบต.ไดสนับสนุนดานงบประมาณในการ
ดําเนินกิจกรรมของสถานีอนามัย ประกอบกับนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงเคยเปน อส
ม.มากอน  ทําใหใหความสําคัญในเรื่องของสาธารณสุขของชุมชน 
 ซ่ึงกอนที่จะมกีารตัดสินใจขอรับการถายโอนฯ  ทองถ่ินไดใหความสําคัญของการมีสวน
รวมของประชาชนในพืน้ที ่ โดยไดมีการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพื้นที่ตอการรับโอน
สถานีอนามัย  ซ่ึงจากการสํารวจจากกลุมตวัอยางทั้งหมด 211  ราย  ผลปรากฏวารอยละ 98.58  เหน็
ดวยกับการรับการถายโอนสถานีอนามัยของ อบต.หาดทนง    
 การถายโอนในครั้งนี้ทําใหการทํางานขององคการบริหารสวนตําบลและสถานีอนามัย
เสริมการทํางานซึ่งกันและกนั  กลาวคือ  ทําใหการทํางานของสถานีอนามัยมีความรวดเรว็  เพราะ
สายบังคับบัญชาที่ส้ันลง  ลดขั้นตอนในการติดตอประสานงาน  อีกทั้งยังมีการสนับสนุนดาน
งบประมาณจาก อบต.ที่สามารถใหการสนบัสนุนไดอยางเต็มที่    ฝาย อบต.ก็จะไดบุคลากรที่มี
ความรูดานสาธารณสุขมาชวยในการพัฒนาชุมชนใหมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  อีกทั้งเจาหนาทีเ่ปน
คนในพืน้ที่ซ่ึงมีความผูกพันธกับพื้นที่อยูแลว  จึงเปนการดีที่จะมกีารถายโอนสถานีอนามัยมาใหกับ
ทองถ่ินเปนผูดูแล  เพราะทกุฝายตางก็เปนคนในชุมชนรูสภาพปญหาที่มีของชุมชนเปนอยางดี  จะ
ทําใหสามารถแกปญหาไดอยางรวดเร็วและตรงความตองการของชุมชน   
 
3.2  ความเขาใจตอแนวคิดเกีย่วกับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
 

การสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล เปนภารกจิที่มีความสําคัญ เกี่ยวของกับชีวติ เปน
บริการที่มีความสลับซับซอน และตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญ ทางเทคนิควิชาการเฉพาะดาน 
ตองการความเปนเอกภาพในการรักษาพยาบาล การสงตอผูปวยทั้งจากระดับตนสูระดับสูง หรือจาก
ระดับสูงสูการดูแลใกลบาน หรือในชุมชน รวมทั้งระบบการเฝาระวังโรคอยางเขมแข็ง มีความ
พรอมตลอดเวลา สามารถดําเนินการไดอยางรวดเรว็ และมีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงตองมกีาร
ดําเนินการอยางรอบครอบ  

ดวย พรบ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ ป2542 ไดมกีารกําหนดวา จะตองมี
การถายโอนภารกิจของสถานพยาบาล หรือ ถายโอนสถานบริการของรัฐ ระดับตางๆ ใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินแตละระดับ ( อบต. เทศบาล อบจ.) ทางสวนตางๆที่เกี่ยวของทัง้ภาครัฐ เอกชน 
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และองคกรปกครองทองถ่ิน  (อางอิง : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข).2543"นโยบายพรรค
การเมืองตอการกระจายอํานาจดานสุขภาพ" 
 

ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในพื้นท่ีไดแสดงความคดิเห็นตอการถายโอนภารกิจงานดานสาธารณสุข
ของพื้นท่ีอบต.หาดทนง  อ.เมือง  จ.อุทัยธานีไวดงันี ้
1.  มุมมองของนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  1 

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงตั้งขึ้นมาเมื่อป 2547  เปน อบต. ขนาดเล็ก ตอนนี้ไดรับ
การถายโอนสถานีอนามัยหาดทนงเขามาอยูในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลหาด
ทนงแลว การที่สถานีอนามัยซ่ึงอยูในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จะทําการถายโอนใหมาอยูใน
การปกครองสวนทองถ่ิน เชน  องคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล  นัน้จะตองผานเกณฑการ
ประเมินกอนถึงจะถายโอนได  และอีกอยางที่ทางองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงทํากอนการรบั
การถายโอนกค็ือ  มีการประชาคมถามความตองการของชาวบานกอนที่จะทําการถายโอน  ดาน
บุคลากรประจาํสถานีอนามัยก็มีความตองการที่จะถายโอนอยูแลวเพื่อความสะดวกและความ
คลองตัวในการทํางาน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

       รูปท่ี5  ขณะทําการสัมภาษณนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง 
 
ทางคณะผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  มีวิสัยทศันในการที่จะพัฒนา

ตําบล  ใหมีความเจริญกาวหนานัน้  ควรที่จะใหความสาํคัญกับคนในชุมชนเปนลําดับแรก  ปจจบุัน

                                                                          
1 นายนวม  บุญมา  นายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  สัมภาษณเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2551  ณ หอง
ประชุมองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง 



 52

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงไดมกีารสนับสนุนทุนการศึกษาใหนักเรียนในชุมชนไปเรียนตอ
ในระดบัปริญญาตรีทางดานพยาบาล และทันตแพทย  เพื่อที่จบออกมาแลวจะไดมาดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชน   

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงไดใหความสําคัญในเรื่องของสุขภาพคนเปนสําคญั  มี
การตรวจสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยงเพื่อคนหาโรคกอนที่จะรอใหอาการกําเริบ เชน
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิต  มีการสุมตรวจเลือดใหกับชาวบานที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  มกีาร
ประสานงานแพทยโรงพยาบาลอุทัยธานีมาตรวจและสั่งยาใหกับคนไขในตําบลเดือนละครั้ง 
ชาวบานที่ไมสะดวกไปรับยาที่โรงพยาบาลเจาหนาที่อนามัยกจ็ะไปรับยามาใหคนไข   คาใชจาย 
ทาง อบต.ใหการสนับสนุนในสวนหนึ่ง   

ในสวนการพฒันาชุมชนนัน้ไดมีการจัดทําแผนพัฒนาตําบลแบบมีสวนรวม  โดยความ
รวมมือกันของทุกภาคสวนในตําบล  เชน  องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง   สถานีอนามัย  
โรงเรียนวัดสะพานหิน  โรงเรียนวัดหาดทนง กํานัน  ผูใหญบาน  และสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของ  
ภาคเอกชนซึ่งไดแกผูประกอบการในพืน้ที่ตําบลหาดทนง   และภาคประชาชน  หมายถึงประชาชน
ทุกคนในตําบลหาดทนง  เขามารวมในการทําแผนพัฒนาตําบลหาดทนง   ซ่ึงในสวนของสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนอยูในยุทธศาสตรการพัฒนาคนและสังคมที่มีคุณภาพ  มีการจัดสรร
งบประมาณในการจัดทําโครงการบรรจุเขาอยูในแผนพฒันาตําบล  ป 2550 - 2552  ไวดังนี้ คือ   

โครงการปองกันและระวังโรคภัยตางๆ  งบประมาณ ปละ  60,000  บาท   
โครงการสนับสนุนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  งบประมาณปละ100,000   บาท 
โครงการสนับสนุนสถานีอนามัยตําบลหาดทนง  งบประมาณปละ  100,000  บาท 
โครงการรณรงค  ฝกอบรมการปองกันยาเสพติด  งบประมาณปละ  100,000  บาท 
โครงการอุดหนุนผูสูงอายุ  งบประมาณปละ  100,000  บาท 
โครงการดูแลสุขภาพตาประชาชน  งบประมาณปละ  30,000  บาท 
โครงการปองกันโรคเอดส  งบประมาณปละ  20,000  บาท 
นอกจากงบประมาณในการสนับสนุนโครงการตางๆที่ไดกลาวมาแลวนั้น  ยงัมีการ

สนับสนุนใหประชาชนในชุมชนไดมีที่ออกกําลังกาย  มีการสรางสนามเด็กเลนใหกับเดก็และ
เยาวชนในชมุชน การสรางลานกีฬาและอปุกรณการกฬีา  รวมทั้งการจัดการแขงขนัในตําบลหาด
ทนง  เพื่อสรางเสริมสุขภาพคนในชุมชน 

การถายโอนสถานีอนามัยอยูภายใตการบรหิารงานขององคการบริหารสวนตําบล  ในสวน
ของแผนงานทางดานสาธารณสุข  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยไดเขามามีสวนรวมในการวางแผน
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งานที่จะทําในปนั้นๆ  การประสานในการดําเนินงานจะมีการลดขั้นตอนในการติดตอประสานงาน
ลงมีความรวดเร็ว  ทําใหการเบิกจายงบประมาณมีความสะดวกสามารถทําไดที่ อบต.  

สําหรับการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูภายใตการบรหิารขององคการบริหารสวนตําบล
ประชาชนชาวตําบลหาดทนง  มีการยอมรับและพึงพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่  และกอนที่
จะมีการถายโอนก็มีการประชาคมถามความตองการของชาวบานกอน  ซ่ึงชาวบานก็มีความยินดีที่
จะใหสถานีอนามัยมาอยูกับทาง อบต.  เพราะงบประมาณในสวนของการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน  ก็จะไดรับการดูแลอยางเต็มที ่

นายก อบต. กลาววา  ขณะนี้องคการบรหิารสวนตําบลหาดทนง กําลังดําเนินงานในการ
ยกระดับจากองคการบริหารสวนตําบลเปนเทศบาล  ซ่ึงจะทําใหมีงบประมาณในการสนับสนุน
กิจกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพและกอใหเกิดประโยชนกับชาวชุมชนไดมากขึ้น คาดวาในอนาคตจะ
มีความยั่งยืนในเรื่องของนโยบายดแูลสุขภาพของคนในระดับพืน้ที่  แมจะมกีารเลอืกตั้งนายก อบต.
ใหม  ตนเองจะไมไดเปนผูบริหารงานก็ตาม  แตส่ิงที่ดีๆที่ไดทําไวนั้นยังกอใหเกดิประโยชนกบั
ประชาชนในชุมชน  ทําใหชาวบานมีความพึงพอใจ  คนที่มาทํางานตอก็ตองสืบทอดนโยบายนี้อีก
ตอไป 

การสนับสนุนงบประมาณในดานครุภณัฑ  เวชภัณฑ  ใหกับสถานีอนามัยหลังจากทีม่ีการ
ถายโอนมาอยูกับองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงแลวนั้น  กจ็ะมีความสะดวกรวดเร็วและตรง
ความตองการ    ขณะนีก้็มกีารสนับสนุนใหเบีย้ยังชีพกบัผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน  สนับสนุน
งบประมาณในโครงการปองกันไขเลือดออก  จัดซื้อเครื่องพนหมอกควันปองกนัยุงลาย  ในอนาคต
อยากจะใหมีการจัดการในรูปแบบรัฐสวัสดิการ  มีบานพักใหกับคนชราที่ไมมีญาติคอยดูแล  คน
เรรอน และจัดใหมีสถานที่ที่เปนที่จัดกจิกรรมของผูสูงอายุ อีกทั้งจะมีการใหบริการรถรับสงผูที่
เจ็บปวยฉุกเฉนิไวคอยบริการคนในชุมชนตลอด 24 ช่ัวโมง   

 
มุมมองของเจาหนาท่ีสถานอีนามัยหาดทนง 2 

 สถานีอนามัยหาดทนงไดมกีารประสานงานรวมกับ อบต. หาดทนงในการทํางานดาน
สุขภาพของคนในชุมชน  กอนที่จะมีการถายโอน โดยไดมีการสนบัสนุนดานครภุัณฑ  และ
งบประมาณสนับสนุนในการทํากิจกรรมทีเ่กี่ยวของกับสขุภาพของคนในชุมชน   

                                                                          
2 นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6  นายพงษพันธ  เตมียนันท  นักวิชาการ
สาธารณสุข5 เจาหนาที่สถานีอนามัยหาดทนง สมัภาษณเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2551   
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เจาหนาที่สถานีอนามัย  ไมไดมีการยดึติดกบัสังกัดวาจะตองขึ้นตรงกับหนวยงานใด  แตส่ิง
สําคัญที่นึกถึงก็คือ  การที่ทําอยางไรจะทาํใหเกิดประโยชนกับประชาชนในชุมชนมากที่สุด     

 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปท่ี6 นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  เจาหนาท่ีสถานอีนามัยหาดทนง 
 
สําหรับปญหาและอุปสรรคสําหรับการถายโอนสถานีอนามัยเขามาอยูกับองคการบริหาร

สวนตําบล  คือ  
1.  หนังสือการออกคําสั่งที่ทางกระทรวงสาธารณสุข  เร่ืองการถายโอนบุคลากรทาง

สาธารณสุข มาเขาอยูกับทางองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  แตหนังสือยังสงไปไมถึงทางสาธารณสุข
อําเภอ  ทําใหบุคลากรเกิดความสับสนวาตนเองขึ้นตรงตอหนวยงานใด 

2.  เร่ืองของตําแหนงรองรับจากทางอบต.   ควรมีการประชาสัมพันธใหกับเจาหนาที่ทาง
กระทรวงสาธารณสุขไดเขาใจในเรื่องของตําแหนงหนาที่  ความกาวหนาในหนาที ่ เพราะเจาหนาที่
หลายคนยังไมทราบ  ทําใหไมกลาที่จะตดัสินใจถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน 

3.  ระเบียบของการจายเงนิคาตอบแทนของเจาหนาที่สถานีอนามัย  เดมิยังไมมีความชัดเจน  
ทางกระทรวงสาธารณสุขสํารองจายในเดือนพฤศจิกายน ธันวาคม  และหลังจากนั้นยงัไมชัดเจนวา
ใครจะเปนผูจาย  เพราะงบประมาณทางกระทรวงมหาดไทย  ก็ยังไมจัดงบประมาณเพิม่เติมมาให 

สําหรับการใหบริการประชาชนการถายโอนสถานีอนามัยเขามาอยูในการดูแลขององคการ
บริหารสวนตําบล สถานีอนามัยกย็ังทําหนาที่ในการดแูลสุขภาพของประชาชนในพืน้ที่เหมือนเดิม  
แตในสวนของบุคลากรเองจะมีการเปลี่ยนแปลงในสวนของระบบการบังคับบัญชาที่ตองมาสังกัด
ในสวนของกระทรวงมหาดไทย  ภาระหนาที่งานกจ็ะมเีพิ่มขึ้นในสวนของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
ตองเขามาดูแลรวมกับองคการบริหารสวนตําบล ทางดานงบประมาณในการใหความสนับสนุนจาก
องคการบริหารสวนตําบล  ก็จะไดรับมากขึ้นกวาตอนทีย่ังไมไดรับการถายโอน 
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ในดานของความกาวหนาในอาชีพการงานและสวัสดิการที่จะไดรับ  ก็ยังคงไดรับเชนเดิม  
และสําหรับกรอบในการเลือ่นขั้น  ทาง อบต.ก็ไดทํากรอบไวรองรับในสวนนี้    ทําใหไมไดมีความ
วิตกกังวลในเรื่องนี้  คิดวาเปนการดีที่ไดกลับมาทํางานที่บาน   ไดรวมทํางานกับเพื่อนรวมงานที่มี
ความสามารถ  การทํางานก็มคีวามสุขมีกําลังใจดี  ถึงแมภาระงานจะมากขึ้นก็ตาม 

ความคาดหวังของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยหลังจากการถายโอน  ในดานของการใหบริการ  
คิดวา  การถายโอนในครั้งนี้จะเกิดประโยชนกับชาวบานนั้นเพราะวาจะทําใหความชวยเหลือจะทาํ
ไดอยางรวดเรว็  เพราะตางก็เปนผูที่อยูในพื้นที่สามารถเขาใจสภาพการณของชุมชนตรงกัน  ลด
ขั้นตอนในการประสานงานและเบิกจายในการดําเนินงานที่เกีย่วกับสุขภาพของชุมชน   
 

3.  มุมมองของชาวบานผูมารับบริการที่มีตอการบริการของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  3 
 
ชาวบานที่มารบับริการที่สถานีอนามัยหาดทนง  สวนมากไดรับทราบวาขณะนี้สถานี

อนามัยหาดทนง  ไดมีการถายโอนเขามาอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง   
ในสวนของการใหบริการของเจาหนาที่  ชาวบานทีม่ารับบริการใหความคิดเห็นวาการ

ใหบริการของเจาหนาที่สถานีอนามัยมกีารใหบริการที่ดี  มีความพึงพอใจในการบรกิาร  มีมนุษย
สัมพันธดีตอผูมารับบริการ  มีการประสานงานในพื้นทีก่ับแกนนําชาวบาน  เขาถึงประชาชนทกุ
ระดับ มีการนําปญหาของชาวบานมารวมกนัคิดหาทางในการแกปญหารวมกันกับแกนนํา   

  เร่ืองของอาคารสถานที่ปจจุบันสถานที่คับแคบ  ไมมทีี่จอดรถ  กรณีที่มีคนปวยมารับ
บริการมากก็คบัแคบไมเพยีงพอกับการมารบับริการ  ในเรื่องของการเก็บคารักษาพยาบาลไมไดมี
การเก็บมาตั้งแตเดือนมกราคมปที่ผานมา  เพราะอยูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
เวชภณัฑยาที่ไดจากสถานีอนามัยกเ็ปนยาชนิดเดยีวกันกบัทางโรงพยาบาลจังหวัดอทุัยธานี     

ขณะนี้ทางสถานีอนามัยไดรับงบประมาณในการจดัสรางอาคารสถานีอนามัยแหงใหม  
บริเวณใกลทีท่ําการขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง ซ่ึงกถื็อวาเปนจดุกึง่กลางของตําบล  
ประชาชนหมูที่อยูดานนอกซึ่งแตกอนตองเดินทางไกลก็จะสามารถเดินทางมารับบริการไดสะดวก
ขึ้น  ในสวนของการมาขอรับบริการนอกเวลาราชการ  กรณีฉุกเฉนิ   เนื่องจากเจาหนาที่ประจํา
สถานีอนามัยไมไดพักประจําที่สถานี  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉนิชาวบานจะไปแจงที่ผูใหญบาน  เพื่อทํา

                                                                          
3 นางสมพร  บุญมี  ชาวบานหมูที่ 3  นายสมชาย  ภูไหมพรม  ชาวบานหมูที่ 6  นายเมี้ยน  ก่ิงกุหลาบ  ชาวบานหมู
ที่ 2  นางนกเอี้ยง  วงอินทร  ชาวบานหมูที่ 1  นายบุญเลิศ  ชังบิน  ผูใหญบานหมูที่ 1 สัมภาษณเมื่อวันที่ 8 
มกราคม พ.ศ. 2551 
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การจัดสงผูปวยไปรับบริการที่โรงพยาบาลจังหวดัอุทัยธานี  ซ่ึงมีระยะทางหางจากตําบลหาดทนง
ประมาณ 10 กิโลเมตร  

ความคาดหวังของชาวบานทีม่ารับบริการหลังจากที่สถานีอนามัยไดทําการถายโอนแลวนั้น  
อยากที่จะเหน็ในเรื่องการของการตรวจรักษาที่จะมีบุคลากรเฉพาะทางมาใหการบริการในพื้นที่เปน
ประจํา   เพื่อจะรักษาใหเทาทันชาวบานไมตองไปรักษาที่โรงพยาบาล  และอยากทีจ่ะมีเครื่องออก
กําลังกายประจําหมูบานไวเพื่อออกกําลังกาย  
 

มุมมองของนายแพทย สสจ.จังหวัดอุทัยธานี   สสอ.เมืองอุทัยธานี  และผูทรงคุณวุฒ ิ  ท่ีมี
ตอการถายโอนสถานีอนามยัเขามาอยูในการบริหารงานขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง 4 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวดัอุทัยธานีไดแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการถายโอนไววา
ระบบสาธารณสุขแตกอนจะมี  อนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  โรคพยาบาลทั่วไป  ซ่ึงจะทํางานในการ
สงเสริม  ปองกัน  รักษา  ฟนฟู  ในสวนของกฏหมายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
จะตองมีกฎหมายมารองรับจากรัฐธรรมนูญ ป 2550  ถามีกฏหมายที่ชัดเจนก็สามารถทําการถาย
โอนได  ในการถายโอนก็มีทั้งสวนทีด่ี  และสวนทีไ่มดี  ตองคอย ๆ ถายโอนทดลองไปเรื่อย ๆ  ถา
จะทําการถายโอนก็ตองถายใหหมด  เพราะไมอยางนั้นแลวระบบการทํางานจะเสีย 
 
  
   
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 7  สัมภาษณนายแพทยวิทยา  ศุภรพันธ  ท่ีสํานักงาน สสจ.อุทัยธานี 

                                                                          
4 ผูเขารวมประกอบไปดวย  นายแพทยวิทยา  ศุภรพันธ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  นางพิทยา  สิงหจ ู 
นักวิชาการสาธารณสุข 7  นางสมจิตต  กิตติพงษ  ประธานชมรม อสม. ตําบลดอนขวาง  ตัวแทนภาคประชาชน  
นายณัฐวัฒน  ฉัตรสกุล  ตัวแทนภาคประชาชน คณะทํางานประเมินความพรอมของอปท.และประเมินผลหลังการ
ถายโอนภารกิจสาธารณสุขใหแก อปท. จังหวัดอุทัยธานี  สัมภาษณเมื่อวันที่ 8  มกราคม พ.ศ. 2551  ณ 
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
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 ตอนนี้มีความกังวลในเรื่องของงานที่ทาง อบต.จะรับไปทําตอ  ในสวนของงานสงเสริม 
ปองกัน  ถาถายโอนไปแลวทองถ่ินจะใหความสําคัญในระดับใด  กลัววาจะทําไดไมด ี  ควรที่จะมี
การกําหนดตวัช้ีวัดที่ชัดเจนใหกับทองถ่ิน  ถายโอนไปแลวทําไมดจีะเกดิผลกระทบกับประชาชน
อยางมาก  จะทําอยางไรถาการบริหารงานในสวนของสาธารณสุขไมดี  จะมีบทลงโทษอยางไร  
ควรมีหนวยงานที่ประเมินการทํางานดานสาธารณสุข ของ อบต.หลังการถายโอน  อยางนอย สสจ.
นาจะมีบทบาทในการกํากับดูแลในเรื่องนี ้
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

        รูปท่ี 8  ผูทรงคุณวุฒิในการถายโอนฯจังหวัดอุทัยธานี 
 
ผูทรงคุณวุฒิไดแสดงความคดิเห็นในเรื่องของการถายโอนสถานีอนามัยวา  ไมอยากใหมี

การถายโอนเพราะกลัวในระบบการทํางานของ อบต. การถายโอนในครัง้นี้เปนเรื่องของ
รัฐธรรมนูญที่บีบใหมีการถายโอน  ถาถายโอนไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินนโยบายใน
การทํางานดานสาธารณสุขจะขึ้นกับนักการเมือง   

ความยั่งยืนในสวนของสถานีอนามัยหลังการถายโอน  งานในดานสาธารณสุขที่ อบต. 
ดูแลขึ้นอยูกับตัวผูบริหารวาใหความสําคญักับงานในสวนนี้มากนอยเพียงใด  ชวงนี้ถือวาเปนชวง
เปลี่ยนผานชุมชนจะตองทําแผนงานทางดานสาธารณสุขของตนเองขึ้นมา  และตองมีการปรับใหมี
ความเหมาะสมเขากับสถานการณของพื้นที่ซ่ึงจะมีมาตรการตรวจสอบมาตรฐานตรงนี้อยางไร 
 ปจจัยที่ทําใหเจาหนาที่เลือกที่จะถายโอนไป คือ  บุคลากรมีความคุนเคยกับ อบต.    เปนคน
ในพื้นที่  ความกาวหนาในหนาที่การงาน    คิดวาถาถายโอนไปแลวงานจะสบายขึ้น 
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หลังการถายโอนแลวเจาหนาที่สถานีอนามัยก็ตองมีการปรับตัวเพื่อใหเขากับระบบของทาง 
อบต.เปนหวงในเรื่องของบคุลากร  ในกรณีถาอึดอดัใจกับทางผูบริหารจะทําอยางไรยายก็ไมได  
บางทีก็ลาออก  ยิ่งจะทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขลดนอยลงไปดวย  แตถามองอีกมุมหนึ่งก็คือวา
หลังการถายโอน อบต. สามารถจางบุคลากรเพิ่มได  เพราะตอนนีก้ระทรวงสาธารณสุขไมมีการเพิม่
บุคลากร   
 ในสวนขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนงที่มีการถายโอนแลว  แตงบประมาณ
บางอยางกย็ังตองผานโรงพยาบาลอยู  งานดานการสงเสริม  ปองกัน  ยังไมตัดขาดไปเลยซักทีเดยีว 

 
ผูมีสวนเกีย่วของฝายตางๆไดแสดงความคดิเห็นเกีย่วกับการกระจายอํานาจดาน

สาธารณสุข  พอที่จะสรุปไดวา  การดําเนินการถายโอนในครั้งนี้เปนไปตามขอกฎหมายที่
กําหนดใหมีการถายโอนภารกิจงานดานสาธารณสุขใหกบัทองถ่ินเปนผูดูแล   แตก็ตองขึ้นอยูกบั
ความพรอมของทองถ่ินที่จะรับการถายโอนดวยวามีความพรอมอยูในระดับใด  ในที่นี้ใชเกณฑใน
การประเมินความพรอมจากการที่ไดรับรางวัลการบริหารจัดการบานเมืองดีเดน  และการมี
ประสบการณจากการเขารวมโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาดวย    รวมทัง้การสนับสนุน
งานดานสาธารณสุขที่ทองถ่ินเคยดําเนินการมาประกอบการพิจารณารวมดวย  อบต.มีการสอบถาม
ความคิดเหน็ของชาวบานกอนที่จะมกีารตดัสินใจรับการถายโอน  แสดงใหเห็นถึงการมีสวนรวม
ของประชาชนในพื้นที่  ประชาชนในพืน้ที่สนับสนุนใหมีการถายโอนสถานีอนามัยมาใหทองถ่ิน
เปนผูดูแล  เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกบัชาวบานและเปนผูที่รับทราบปญหาของชุมชนเปนอยางดี  
สามารถที่จะดาํเนินการในการแกปญหาไดทันตอสถานการณที่เกดิขึ้นในชุมชน 

ขอที่เปนกังวล  คือ   เมื่อถายโอนไปแลวนโยบายในการทํางานจะขึน้กบัผูบริหารของ อบต.  
ถาเกิดมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารกังวลวาจะมีการลดความสําคัญของงานดานนีจ้ะทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานจะลดลง   ควรมีเกณฑที่เปนมาตรฐานกํากับเพื่อรักษาประสิทธิภาพใน
การทํางานใหคงอยู  ถึงแมจะเปลี่ยนตวัผูบริหารมาตรฐานการทํางานกย็ังคงอยู     

ในสวนของงานสงเสริม ปองกัน  ถาถายโอนไปแลวทองถ่ินจะใหความสําคัญในระดับใด  
เกรงวาจะทําไดไมด ี  ควรที่จะมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่ชัดเจนใหกับทองถ่ิน  ถายโอนไปแลวทําไมดี
จะเกิดผลกระทบกับประชาชนอยางมาก  จะทําอยางไรถาการบริหารงานในสวนของสาธารณสุขไม
ดี  จะมีบทลงโทษอยางไร   

 
 
 



 59

3.3  ผูท่ีมีบทบาทในการถายโอน  

สาธารณสุขจังหวัด  ซ่ึงเปนหนึ่งในคณะกรรมการประเมินความพรอมของ อบต.  กอนที่
จะมีการถายโอนภารกิจงาน ในสวนของ สสจ.  ไดมีการสงแบบสํารวจความสมัครใจของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในพื้นที่จังหวดัอุทัยธานี  ในการที่จะโอนยายมาอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
และแจกคูมือในการศึกษาเพือ่เปนแนวทางในการตัดสนิใจ 

การใหคําปรึกษากับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําสถานีอนามัย เนื่องจากนโยบายที่ยงัไมมี
ความชัดเจนในชวงแรกของการดําเนนิงาน  ทําใหไมราบรื่น  ไมสามารถที่จะใหความชัดเจนกับ
เจาหนาทีไ่ด  เจาหนาที่สถานีอนามัยตองศึกษาขอมูลและประสานกบัสวนกลางเอง   

นายแพทยสาธารณสุขอุทัยธานี  นั้นเห็นดวยกับการที่จะกระจายอํานาจในสวนของภารกิจ
งานดานสาธารณสุขใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตมีขอกงัวลในการที่ถายโอน สอ.ไปอยูกับ อปท. 
เพราะการที่จะรับงานดานสาธารณสุขไปดูแลนั้นจําเปนตองอาศัยความตอเนื่องของนโยบาย
ผูบริหาร(นายก อบต.) วามีความสนใจเอาใจใส  ความตั้งใจจริงในการดําเนินงานทางดาน
สาธารณสุขเพื่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที ่

 อบต.  ไดมีการประชาสัมพันธตามเวทีประชาคมหมูบาน  เพื่อใหประชาชนในพื้นที่ไดรับ
ทราบกอนที่จะมีการสํารวจความคิดเหน็ของชาวบานและทําการเตรียมเอกสารขอมูลเพื่อยื่นขอรับ
ประเมินการถายโอน  รวมทั้งมีการศึกษาขอกฎหมายทีเ่กีย่วของเพื่อรองรับการถายโอน  รวมั้งมีการ
ตั้งในสวนของงบประมาณไวเพื่อรองรับการถายโอน 
 เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  มีการตอบแบบสอบถามความสมัครใจในการที่จะถายโอนมาอยู
กับทองถ่ิน  และศึกษาคูมือกอนที่จะตดัสินใจถายโอนเจาหนาที่สถานีอนามัยตองศึกษาขอมูลเอง 
และเมื่อเกดิขอสงสัยก็ไมมผูีที่จะสามารถใหคําตอบได ก็มีการสอบถามเขาไปสวนกลางเพื่อแกขอ
สงสัย   

เห็นไดวาผูมีบทบาทสําคัญในระดับจังหวดัอยูที่นายแพทยสาธารณสุข  การสือ่สารกับ
เจาหนาทีใ่นระดับอําเภอ  และระดับพื้นที่ใหเขาใจในหลักการ  และเปดโอกาสใหมีอิสระในการ
ตัดสินใจของเจาหนาทีใ่นการที่จะตัดสินใจที่จะสมัครใจมาอยูกับ อปท. เชื่อวาจะมีเจาหนาทีย่ืน่
แสดงความจํานงที่จะถายโอนมาอยูกับทองถ่ินอยางแนนอน  กรณีของจังหวัดอุทัยธานีมีสถานี
อนามัยที่แสดงความจํานงทีจ่ะถายโอนเพิม่ในระยะที่ 2  อีก 10 แหง  7 อบต.  เห็นไดวาการสื่อสาร
ทําความเขาใจกับเจาหนาที่ในระดับพืน้ที่มกีารสื่อสารที่ดี 

  ผูที่มีบทบาทสําคัญในระดบัพื้นที่อยูที่ อบต.ที่จะตองมีการศึกษาขอกฎหมาย  ระเบียบ
ตางๆที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมการรองรับการถายโอน  รวมทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยก็ตองศกึษา
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เอกสารคูมือประกอบการตัดสินใจ เพราะถาดูจากสวัสดกิารตางๆที่จะไดรับแลวก็ไมตางไปจากเดิม  
จะมีไดเพิ่มในสวนของการสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นและเงินโบนัสพิเศษรายปที่จะ
ไดรับ  ซ่ึงเมื่อประกอบกับการที่ไดยายมาอยูกับทองถ่ินของตนดวยแลวเชื่อวานาจะเปนผลดกีับ
เจาหนาที ่  

ปจจัยท่ีมีสวนในการตดัสินใจของเจาหนาท่ีสถานีอนามยัสมัครใจถายโอนเขามาอยูกับ อปท. 
ปจจัยหลัก 
ความกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานของเจาหนาที่    เห็นไดจากการที่เมื่อถายโอน

มาแลว  เจาหนาที่ที่มีระดับขั้นนอยกวาไดเปนหวัหนาผูที่มีระดับสูงกวา  
ดานสวัสดิการที่จะไดรับซึ่งมีทั้งเงินโบนัสรายป  และการสนับสนุนทุนการศึกษาใหกับ

เจาหนาทีใ่หไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  ซ่ึงจะทําใหสามารถทําใหเจาหนาที่มีความกาวหนาใน
ดานของตําแหนงอาชีพการงาน  และจากเงินโบนัสรายปที่ไดรับ  ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ
ใหบริการกับประชาชนที่มารับบริการ 

ดานความคลองตัวดานสายงานบังคับบัญชาที่ส้ันลงสามารถทํางานไดรวดเรว็ข้ึน  และการ
สนับสนุนดานงบประมาณในการดําเนินการจากทองถ่ินทําใหสามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น     

ปจจัยรอง 
 การที่ไดยายกลับมาทํางานใกลบาน  เมื่อมโีอกาสก็สมัครใจที่จะมา  โดยไมไดมีความยึดติด
อยูกับสังกัดทีต่นเองอยู  แตคิดวาอยูทีไ่หนก็ทํางานไดเหมือนกนั   
 
3.4  สรุปการถอดบทเรียนการถายโอนสถานีอนามัยไปสูองคการบริหารสวนตําบล  วันท่ี 4 
กรกฏาคม พ.ศ. 2551  ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 9  บรรยากาศเวทีการถอดบทเรียนการถายโอน อบต.หาดทนง  อ.เมือง จ.อุทัยธานี 
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1. ประเด็นสิ่งท่ีคาดหวังกอนท่ีจะมีการโอนสถานีอนามัยเขามา อปท.อบต. 5 

 ส่ิงที่คาดหวัง คือ  ภายใน3 ป สามารถที่จะใหบริการแบบวันสตอปเซอรวิส  สถานอีนามัย
เปนศูนยอนามยัที่มีการบริการที่ครบวงจร มุงบริการประชาชนใหมีคณุภาพที่ดีขึ้น  เปนองคกรท่ีมี
การพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู  มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหมคีวามรูที่เทาทนั
สถานการณอยูตลอดเวลา 
 องคการปกครองสวนทองถ่ินสามารถที่จะกําหนดทิศทางในการทํางานทางดาน
สาธารณสุขไดดวยตนเอง  เกิดการมีสวนรวมในการรวมคิด  รวมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  ทํา
ใหมีประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงครอบคลุมทั้ง 4 ดานของงานดานสาธารณสุข  คือ  การสงเสริม  
การปองกัน  การรักษา  รวมทั้งการฟนฟู  

มีอุปกรณและเครื่องมือที่ทันสมัยสามารถใหการบริการไดทันสถานการณ  รวมถึงเกิด
ความรวมมือในการทํางานทางดานสุขภาพระหวางองคการปกครองสวนทองถ่ิน  สถานีอนามัย  
สาธารณสุขอําเภอ  และสาธารณสุขจังหวดั 
 
ประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 10  นายสุเทพ  ศรีแจม 
ตัวแทนชาวบานหมูท่ี 5 ตําบลหาดทนง 

                                                                          
5 ประกอบไปดวย  นายมวน  เขียวอุบล  นายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  นายสมบัติ  ชัดเจน  ปลัด
องคการบริหารสนตําบลหาดทนง  นางอรอุมา  จํานาสังฆ  หัวหนาสวนการคลังอบต.หาดทนง  นางกุสุมา  คลาย
สุข  เจาหนาที่วิเคราะหแผนและนโยบายอบต.หาดทนง  นายสุทัศน  ฉิมพาลี  ประธานสภาองคการบริหารสวน
ตําบลหาดทนง  นางจุฑาพร  จันทรลอย  รองนายกฯอบต.หาดทนง 
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 ประชาชนในพื้นที่คาดหวังวา  เมื่อมีการถายโอนสถานีอนามัยจะมีบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น  ทําใหชุมชนมีความอยูดี  มีสุข  ในดานของสุขภาพประชาชนในพืน้ที่  
รวมทั้งการบริการนาจะดีขึ้นกวาเดิม  มีความสะดวกรวดเร็ว  มีการเขาถึงประชาชนในพื้นที่  มี
อุปกรณเครื่องมือที่พรอมใหบริการ  มีการเปดบริการประชาชนทั้งในวนัเสาร – อาทิตย  
 
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยหาดทนง  6 

 คาดหวังวา  จะมีเจาหนาที่ในสวนทองถ่ินเขามาชวยหนนุเสริมในการทํางาน  และรักษา
มาตรฐานในการใหบริการประชาชนใหเหมือนเดิม  ลดภาระในสวนงานที่เปนเอกสารและได
ทํางานในเชิงรุกมากขึ้นสามารถที่จะทํางานไดตรงกับความตองการของพื้นที่ไดมากขึน้ 
 
สาธารณสุขอําเภอ   
 

  
คาดวาภาระกจิงานในสวนของสาธารณสุขอําเภอจะ
ลดลง  และงานเอกสารจะลดลงไป  งานทางดาน
สาธารณสุขทางดานตางๆ จะมีการเริ่มตนจากทองถ่ิน  
โดยการคนหาสิ่งที่ชุมชนมีความตองการ  รวมทั้งการ
ชวยกันคนหาทางออก  ทองถ่ินมีสวนรวมในการกําหนด
ภารกิจงานดานสาธารณสุขที่สามารถแกปญหาของ
ชุมชนมากขึ้น 
  
 

          รูปท่ี 11  นายชาติชาย  อุทาน 
สาธารณสุขอําเภอเมือง  จังหวัดอุทัยธานี 
 
 
 

                                                                          
6

 นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6  นายพงษพันธ  เตมียนันท  นักวิชาการ
สาธารณสุข5   เจาหนาที่สถานีอนามัยหาดทนง 
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นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด / ผูทรงคุณวุฒิ / สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธาน ี
  
  

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 12  นายแพทยวิทยา  ศุภรพันธ 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

 
 คาดวาหลังจากทําการถายโอนภารกิจงานดานสาธารณสุขมาอยูกับ อบต. แบงออกเปน 3 
สวนคือ 
 ประชาชน  ตองไดรับการบริการทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริม  การปองกัน  การรักษา  
รวมทั้งการฟนฟู  ไมนอยกวาเดิมที่เคยอยูกบักระทรวงสาธารณสุข 
 เจาหนาที่ที่ถายโอนมาอยูกับทองถ่ิน  จะสามารถทํางานไดดีขึน้  ในการใหบริการงาน
สาธารณสุขของชุมชน  เจาหนาที่มีความสุขหลังจากการถายโอนไปอยูกับทองถ่ิน 
 ทองถ่ินที่รับการถายโอน  สามารถใหการบริการงานทางดานสาธารณสุขไดดีขึน้เพราะมี
ความใกลชิดกบัประชาชนในพื้นที่รวมทั้งสามารถใหการบริการครอบคลุมในเขตพืน้ที่ 
  
2.  สิ่งท่ีเกิดขึน้จริงในพืน้ท่ีหลังการถายโอนสถานีอนามัย 
อบต. 

 องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงไดยกฐานะจากอบต. เปนเทศบาลตําบล  เมื่อเดือน
มิถุนายน ทีผ่านมา  ซ่ึงจะทําให อบต. มีศักยภาพในการสนบัสนุนงบประมาณของงานดาน
สาธารณสุขไดมากขึ้น   

  อบต.หาดทนงไดมีการตั้งกรอบอัตรากําลังในสวนงานดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมขึ้น  
บุคลากรที่ทําการโอนยายมา   รวมทั้งมีการตั้งงบประมาณในสวนงานดานสาธารณสุขไวรองรับ
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กอนที่จะมีการถายโอน  ทําใหไมมีปญหาในเรื่องของงบประมาณที่จายเปนคาตอบแทนของ
บุคลากรที่ทําการโอนยายมา 

 การดําเนนิงานหลังจากรับการถายโอนสถานีอนามัยแลวการทํางานมคีวามเขาใจกันมาก
ขึ้นและสามารถประสานงานกันไดเปนหนึง่เดียว 
 อบต.จัดใหมีการเสริมดานเครื่องมือในการบริการมากขึ้นทั้งที่เปนบุคลากรและอุปกรณ
ชวยเหลือเจาหนาที่สถานีอนามัย อาทิ มีการนํา อปพร.เขามาชวยในการพนหมอกควันในการ
ปองกันไขเลือดออก  ตรวจคัดกรองเบาหวาน  วัดความดนั   และมีรถของ อบต.เพื่อใชบริการผูปวย
กรณีฉุกเฉนิ 
สถานีอนามัย 
 บุคลากรที่ทําการโอนยายมา  ก็ยังคงใหบริการประชาชนในพืน้ที่ตามปกติ  แตจะมกีารเปด
ใหบริการเพิ่มในวนัเสาร – อาทิตย  ในสวนของงานเอกสารจากที่คาดไววาจะนอยลงก็ยังคงตองทํา
เหมือนเดิม แตมีการจางเจาหนาที่มาชวยในงานดานเอกสารโดยเฉพาะ   แตเจาหนาที่จะมีงานเพิ่ม
ในสวนของสิง่แวดลอมเพิ่มขึ้นมา 
ประชาชน  
 ประชาชนในพื้นที่  ยังคงไดรับการบริการเหมือนเดิม  แตในการรักษาจากเดิมทีเ่คยมีแพทย
มาทําการตรวจรักษาในพื้นที่เดือนละครั้ง  ในชวงนี้ไมมีการมาใหบริการเหมือนเดมิ  ชาวบานตอง
ไปใชบริการทีศู่นยแพทยชุมชนตําบลเกาะเทโพ  เพราะ อบต.ยังไมไดตั้งงบประมาณใหมจึงยังไม
สามารถจางแพทยมาตรวจรักษาได 
สสอ. / สสจ.  
 สาธารณสุขอําเภอและสาธารณสุขจังหวัด  ก็ยังคงมีการติดตอประสานงานกันเหมือนเดิม
ยังไมมีการตดัขาดกัน  ยงัคงทําหนาที่เปนผูใหความรูและเปนพีเ่ล้ียงใหกับสถานีอนามัยในพืน้ที่
เหมือนเดิม เชน  การสงขาวการใหความรูเชิงวิชาการกย็งัมีเหมือนเดิม  และมีการนิเทศงานเพื่อให
เกิดมาตรฐานในการทํางานของเจาหนาทีท่ี่โอนยายไปอยูกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีการ
ประสานงานดานแพทยใหการรักษากับประชาชนในพืน้ที ่  โดยใหไปรับบริการการตรวจรักษาที่
ศูนยแพทยชุมชนของพื้นที่ใกลเคียง 
 
3.  ปจจัยท่ีทําใหการถายโอนประสบความสําเร็จ 

สวนหนึ่งเปนเพราะนายกองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงเดิมเคยเปน อสม. มากอน  จึง
ทําใหมองเห็นความสําคัญในงานดานสุขภาพของคนในชุมชน  รวมทั้งเจาหนาที่สถานีอนามัยมี
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ความสัมพันธที่ดีกับทองถ่ินและไดรวมงานกันมานานกอนที่จะมกีารถายโอน  จึงทําใหมีความ
เขาใจกนัและสามารถประสานงานกนัไดเปนอยางดี  

องคการบริหารสวนตําบลหาดทนงมีการเตรียมการรองรับดานงบประมาณในการทาํ
กิจกรรมดานสาธารณสุขไวรองรับกอนที่จะทําการถายโอนสถานีอนามัยมาอยูกับ อบต.   
 มีภาคีเครือขายที่ใหความรวมมือในการในการแกไขปญหา  ทั้งจากโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ  และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
 
4.  ปญหา / อุปสรรค   และแนวทางในการแกไขปญหา  
  4.1  บุคลากรในการใหบริการมีไมเพียงพอ  แนวทางในการแกปญหา คือ  มีการคัดเลือก
นักเรียนในพืน้ที่และมอบทนุการศึกษาใหศึกษาตอตามสายงานที่เกีย่วของกับงานทางดาน
สาธารณสุข  เพื่อผลิตบุคลากรมาเสริมในสวนงานดานสารณสขุ  ซ่ึงเมือ่นักเรียนที่ไดรับ
ทุนการศึกษาจาก อบต.  จบการศึกษามาจะไดมารับใชพีน่องในพืน้ที่  คาดวาจะสามารถแกปญหา
ในสวนของการขาดแคลนบุคลากรได ( แตตองใชระยะเวลานาน ) 
  4.2  ความชัดเจนในสวนของนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินและขอกฏหมายตางๆที่
เกี่ยวของกับภาระกิจการถายโอน  รวมถึงหนังสือที่สงมาจากสวนกลางมีความลาชา   
 แนวทางในการแกปญหาที่ทางองคการบริหารสวนตําบลหาดทนงไดดําเนินการในการ
แกปญหาในสวนนี ้ คือ มีการเขาหาสวนกลาง ( กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ) 
เพื่อรับคําปรึกษาในเรื่องระเบียบตางๆที่เกีย่วกับการถายโอน  

4.3  งบประมาณการใชจายในดานตางๆและเงินเดือนของเจาหนาที่  ที่ทําการถายโอนแลว
ยังไมมีการโอนงบประมาณในสวนของเงนิเดือนเจาหนาที่มาใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 แนวทางในการแกปญหา  คือ มีการตั้งขอบัญญัติใหเบิกเงินเดือนตรงกับอบต.สํารองไป
กอน รวมทั้งการโอนตัดจายกองทุน กบข.ใหกับ จนท.กอน  เนื่องจากไดมกีารเตรียมการตั้งแต
ปงบประมาณที่ผานมา  ทําใหไมมีปญหาในเรื่องนี้ จึงทําใหมีงบประมาณสํารองจายไปกอน 

4.4  ความไมชัดเจนการใชเงินกองทุนคาบํารุงของสถานีอนามัยที่มอียูเดิมเมื่อถายโอนมา
จะใชไดอยางไรจะขัดตอระเบียบกระทรวงมหาดไทยหรอืไม ซ่ึงเดิมใชสําหรับการจาย คาน้ํา  คาไฟ 

แนวทางการแกไขปญหา คอื ใชเงินงบประมาณของ  อบต.ไปกอนจนกวาจะมีระเบียบการ
ใชจายที่ชัดเจน จะไดไมขัดตอระเบียบของกระทรวงมหาดไทย หรือไมผิดระเบียบเมื่อมีการ
ตรวจสอบยอนหลัง 
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5. ขอเสนอแนะ 
 
- อยากที่จะใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินทีรั่บการถายโอนสถานีอนามัย  รักษามาตรฐาน

ของการใหบริการประชาชนใหมีมาตรฐานไมนอยกวาที่เคยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ในสวนของนโยบายการกระจายอํานาจทีก่ําหนดมาจากสวนกลาง  ควรที่จะใหมีความ

ชัดเจน  เพื่อผูที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นทีส่ามารถที่จะปฏิบัติไดถูกตองเปนไปในแนวทาง
เดียวกันทัว่ประเทศ 

- ควรที่จะมกีารตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อเปนกรรมการตรวจสอบประเมินมาตรฐานใน
การใหบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมาแลว  เพื่อเปนการรักษา
มาตรฐานงานทางดานสาธารณสุขของทองถ่ิน  และควรมีตัวช้ีวัดที่มคีวามชัดเจนเพื่อเปน
แนวทางในการปฏิบัติของเจาหนาที่ใหบรรลุตามตัวช้ีวัดที่ตั้งไว 

-   ถาจะมีการนํารอง  ควรที่จะนํารองทั้งจังหวัด / อําเภอ  เปนการถายโอนงานในสวนที่จะทํา
และงบประมาณ    เพื่อที่จะไดเปรียบเทยีบใหเห็นภาพไดชัดเจนมากขึน้  เพื่อเปนตัวอยาง
กับพื้นที่ที่จะถายโอนตอไป 

- การเสริมความรูทางดานเทคนิคและวิชาการตางๆ  ยังคงตองใหทางสาธารณสุขอําเภอ      
สาธารณสุขจังหวัดชวยดูแล  ทั้งขอมูลขาวสารตางๆ  การจัดอบรม การเขาถึงแหลงความรู
ที่จําเปนตอการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่โอนยายมาอยูกับองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 

-     การเสริมแรง ผลักดัน กระตุนการทํางานทางดานสุขภาพ เชน การจัดประกวด แขงขัน 
รณรงคดานสขุภาพ  อยากใหทองถ่ินที่ทําการถายโอนงานทางดานสาธารณสุขมาแลวมี
สิทธิ์ที่จะเขารวมในการประกวดแขงขันในโครงการตางๆเหมือนเดิม 
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บทท่ี4 

ผลการดําเนินการของโครงการ 
  
 ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  ไดมีการออกกฎหมายพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  พ.ศ. 2542  ซ่ึงไดมีการถายโอนงาน
ดานสาธารณสุขใหกับพื้นที่ที่ใชนํารองในการถายโอนสถานีอนามัยมายังองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการนํารองครั้งนี้จํานวน 19 จังหวัด  21 อบต. 4ทต. 30 สอ.  โดยมีการลงนามสงมอบงาน
การดูแลสถานีอนามัยที่กระทรวงสาธารณสุขในวันที่  30 พฤศจิกายน  2550   

4.1.1  รูปแบบการถายโอน 
องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวดัอุทัยธานี  เปนหนึ่งในพืน้ที่นํารอง

การถายโอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแลขององคการบริหารสวนตําบล โดยในพื้นทีม่ีรูปแบบการ
ถายโอน คือ  ตําบลหาดทนงมีสถานีอนามัยอยู 1  แหง คือ สถานีอนามัยหาดทนงกในสวนการถาย
โอนบุคคลากรมาอยูกับทองถ่ิน มีเจาหนาที่คนเดิมสมัครใจที่จะถายโอน 1 คน  และยายมาจากทีอ่ื่น
อีก 1 คน  ปจจุบันมีเจาหนาที่สถานีอนามัยมีอยู 2 คน คือ  นางสุวรรณนา  พรประเสริฐผล  
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 6 หัวหนาสถานีอนามัยหาดทนง  นายพงษพนัธ  เตมียนนัท  
นักวิชาการสาธารณสุข5    

หลังการจากมกีารถายโอนมาจุดที่เปนสิง่ท่ีดีของการดําเนินการถายโอนของพื้นที่   คือ  
เจาหนาทีเ่ปนคนในทองถ่ิน  มีความคุนเคยกับชาวบานเปนอยางดี เขาถึงและรับทราบปญหาของ
ชุมชนไดเปนอยางดี  ทําใหการดําเนินการเพื่อใหบริการดานสุขภาพตรงการความตองการที่แทจริง
ของชุมชน  รวมทั้งมีเตรียมงบประมาณไวรองรับการถายโอนไวลวงหนาทาํใหการดําเนินงานมี
ความราบรื่น อีกทั้งเจาหนาที่มีความกระตือรือรนในการทํางานเพราะถือเปนโอกาสที่ไดทํางานใน
ส่ิงที่อยากทําหลายๆ เร่ืองซึ่งเดิมไมคอยมีโอกาส 

จุดท่ีไมดีของการดําเนนิงานถายโอนในพื้นที่  คือ เมื่อทําการถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน
นโยบายในการพัฒนาตางๆ จะขึ้นอยูกับคณะผูบริหารของ อบต.  ซ่ึงมีการผลัดเปลี่ยนกนัเขามาเปน
ผูบริหารตามวาระการเลือกตัง้  จึงอาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆทั้งการบริหาร  การ
ดําเนินการตามนโยบาย  งบประมาณ  ตลอดจนความมั่นคงและความกาวหนาของบุคลากรของ
อบต.ทุกคน 
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4.1.2 ระบบการถายโอนในพื้นที่จังหวัดอุทัยธานี 
กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

แตงตั้งโดย
คณะกรรมการ
กระจายอํานาจฯ 
อํานาจตาม พ.ร.บ.

ขอ 13  และ 
แผนฯ ขอ 6.5.3 

1. กําหนดนโยบายและแนวทางการบริหารงาน  ในสวนที่เกี่ยวของกับการถายโอน สอ.ใหแก อปท. 
2. เห็นชอบใหถายโอน สอ. ให อปท. แตละแหงที่ผานเกณฑการประเมนิ 
3. กํากับ  ติดตาม ประเมินผลและรายงานผลใหสวนกลางและระดับชาติ 
4. แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติภารกิจที่มอบหมาย 
5. ใหความเหน็ในการบริหารงานบุคลากรสาธารณสุขในทองถิ่น  ในดาน 
   - การโอนยาย การรับโอน  การกําหนดตาํแหนงและกรอบอัตรากําลัง- ความกาวหนาและสวัสดิการ 
   - การจัดสรรโควตานักเรยีนทุน  - การกระจายกําลังคนและการพัฒนากําลังคนของทองถิ่น 
6. กําหนดมาตรฐานการดําเนนิงานสาธารณสุข  และมาตรฐานการบริการของสถานบริการ
สาธารณสุขในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหสอดคลองกับสวนกลาง 
7. กําหนดภารกิจงานสาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
8.ใหความเห็นชอบแผนงานดานสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  ในสวนของ
งบประมาณอดุหนนุจากกระทรวงสาธารณสุข 
9.ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถาย
โอนภารกิจสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ   

1.ประเมินความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานีอนามัย   
 ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนด 
2. ประเมินผลสําเร็จตามแผนการกระจายอํานาจฯ และแผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฯ 
3. ประเมินผลสําเร็จการดําเนินงานสาธารณสุขหลังการดําเนินการถายโอน 

คณะกรรมการสงเสริมการถายโอน
ภารกิจสาธารณสุข ใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  18 คน 

คณะอนกุรรมการประเมินความ
พรอมขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  และประเมินผลการ
ดําเนินงานหลงัถายโอน 9 คน 
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กลไก  กระบวนการถายโอนสถานีอนามัยใหแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

สํานักงานสาธารณสขุ 
จังหวัด 

1. อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาทีห่นวยงานเลขานกุาร  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะของ อปท.  เพื่อรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุขอยางมปีระสิทธิภาพ 

1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข ดานการบริการสาธารณสุข แกคณะกรรมการฯ เชน ขอมูลและแนวทาง 
การกําหนดระบบที่สามารถระดมทรัพยากรเพื่อจัดการดานสุขภาพในภาวะฉุกเฉินและวกิฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ  และ
ขอมูลและแนวทางกําหนดระบบที่สามารถเชื่อมโยงทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค   รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
และตองครอบคลุมประชากร ในทุกกลุม ทุกพื้นที่ รวมทั้งระบบสงตอปกติและฉกุเฉินแกคณะกรรมการฯ 
1.4 กํากับ  ดแูล  ประเมินผลและสนับสนนุการปฏิบัติของหนวยงานสาธารณสุขที่ถายโอนให  อปท.ทองถิ่น  เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย  มีการบรกิารสุขภาพทีม่ีคุณภาพและมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสขุ 
อําเภอ 

1.อํานาจหนาที่ตามกฎกระทรวง 
2.อํานาจหนาที่  ที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกจิดานสาธารณสุข คือ   
1.1 จัดใหมีกลุมงานหรือผูรับผิดชอบหลักทําหนาที่ประสานงาน  รวบรวมขอมูลและทําหนาที่  หนวยงานเลขานุการ  
คณะกรรมการสงเสริมการถายโอนภารกจิสาธารณสุขใหแก  อปท. 
1.2 ชวยเหลือ สนับสนุนและเสริมสรางสมรรถนะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  เพื่อรองรับการถายโอนภารกจิ
สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ   
1.3 เสนอขอมูลดานการบริหารงานสาธารณสุข  ดานการบริการสาธารณสุข   
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สสจ. หลังจากสงแบบสํารวจความสมัครใจของเจาหนาที่ที่มีความตองการจะโอนยายเขา

มาสังกัดอยูกบัทองถ่ิน  แลวนัน้ก็มกีารเตรียมบุคลากรเพื่อลงปฏิบัติงานในพืน้ที่ที่ผานเกณฑการ
ประเมินความพรอม   

ทองถิ่นจังหวดั  สงแบบสํารวจความสมัครใจในการรับการถายโอนสถานีอนามัยใหกับ 
อปท.ในพื้นที ่  และมีการเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เพือ่
เตรียมรองรับการถายโอนภารกิจสาธารณสุข 

หลังจากที่ทั้งฝายที่จะรับโอนและฝายบุคลากรไดแจงความประสงคมาที่หนวยงานตน
สังกัดในระดบัจังหวดัแลว  จากนั้น อบต. ก็ไดเตรียมการรองรับโดยไดมีการออกระเบยีบ  การ
กําหนดตําแหนงของ จนท.(นักวิชาการสาธารณสุข)รองรับ   รวมถึงการเปดกรอบอัตรากําลังเพื่อ
รองรับการถายโอนสถานีอนามัยในครั้งนี ้ 

 
ตารางที่ 5   เปรียบเทียบ ขอดี  ขอดอย  ของการถายโอนสถานีอนามัยไปองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 

ดาน ขอด ี ขอดอย 
นโยบาย การกระจายอํานาจทําใหพื้นที่ไดจัดการ

ดูแลงานในดานสาธารณสุขของชุมชน
เอง  สามารถกําหนดนโยบายที่มีความ
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่และ
ตอบสนองความตองการของชุมชน  

ความไมชัดเจนในชสงแรกของการ
ถายโนงาน การประสานงานระหวาง
สวนกลางกับเจาหนาที่ระดบัจังหวดั 
รวมถึงการทําความเขาใจเกีย่วกับกฏ
ระเบียบตางๆที่เกี่ยวของ 

บุคลากร สามารถแกปญหาไดทันกับสถานการณที่
เกิดขึ้นกับทองถ่ิน  บุคลากรมีความ
ใกลชิดกับชุมชนและประชาชน มีความ
เปนสังคมที่เกือ้กูลกันสามารถแกปญหา
การเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด และเกดิ
ประสิทธิภาพ 

การเชื่อมประสาน  ความยําเกรง  การ
เชื่อถือคําสั่ง  จาก(สอ. สสจ.)  ลด
นอยลง  เพราะไมไดเปนสายบังคับ
บัญชาโดยตรงเหมือนเดิม  อาจจะ
สงผลตอการปฏิบัติงานในพืน้ที่
ตามมา   

งบประมาณ   -  ถาโอนยายมาอยูกับ อปท.จะทําใหเกดิ
ความคลองตัว  ทันตอสถานการณ 
  - ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณ
เกิดการประหยัด  คุมคา  ไมตองผานหลาย

งบประมาณในสวนทองถ่ินมีความ
จํากัด  ในกรณีที่เกดิโรคระบาดรุนแรง 
งบประมาณในการบริหารงานอาจมี
ไมพอ สงผลใหการปฏิบัติงานมี
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มือ  การตกหลนมีนอยลง 
 
 

ประสิทธิภาพไมเพียงพอ 

ประชาชน ไดรับการบริการที่สะดวกสบาย ไดรับการ
ดูแลอยางใกลชิดจาก อบต.ในพื้นที่โดน
ตรง  สามารถที่จะสะทอนผลการทํางาน
ของเจาหนาทีใ่หกับ อบต. ไดทราบไดเร็ว
กวา  วาการบริการของเจาหนาทีเ่ปน
อยางไร 

การมีสวนรวมของประชาชน  ควรที่
จะใหมีการรับทราบขอมูล
เปรียบเทียบขอดี  ขอเสีย  ขอจํากัด 
เพื่อเปนขอมูลกอนการตัดสนิใจ
รวมกัน ในการรับการถายโอน 

อบต. การทํางานสามารถทําไดครอบคลุมงาน
มากขึ้น  และไดบคุลากรที่มีความรู
ความสามารถมาชวยในงานดาน
สาธารณสุข   

นโยบายในการบริหารงานของ อบต. 
ขึ้นอยูที่นายกฯจะใหความสําคัญ
เพียงใด   
ความไมแนนอนเพราะการผูกติด
นโยบายกับผูนําจะทําใหมีความไมนิ่ง 
ควรมีการกําหนดเปนเกณฑมาตรฐาน
ที่ตองปฏิบัติขั้นต่ํา 

 
4.1.2 โครงสรางและกลไกในระดับจังหวัด 
คณะกรรมการสงเสริมที่สนับสนุนการถายโอน และคณะกรรมการประเมินความพรอม

และประเมนิผลการถายโอน  คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด มีสวนที่มีความคลายกัน คือ    เมื่อมีการ
ดําเนินงานถายโอนงานดานสาธารณสุขใหกับทองถ่ินแลว คณะกรรมการทั้ง 2 ชุด มีการติดตาม
ประเมินผลทั้งกอนและหลังการถายโอน  สนับสนุนการใหความรูเพิ่มเติม ซ่ึงงานในสวนนี้ควรทีจ่ะ
มีผูมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง โดยใหทางนายแพทยสาธารณสุขหรือผูที่ไดรับมอบหมายทําหนาที่
เปนพี่เล้ียงใหกับทางเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการถายโอนมา   และทองถ่ินจังหวัดหรือผูที่ไดรับ
มอบหมายทําหนาที่เปนพี่เล้ียงใหกับทองถ่ินที่รับการถายโอน   

ซ่ึงจะทําใหการถายโอนภารกิจงานในครั้งนี้สามารถที่จะเคลื่อนไปขางหนาไดเปนอยางดี  
เพราะมีพี่เล้ียงที่ทําหนาที่ดแูลอยางใกลชิด  และควรที่จะมีการจดัประชุมประชุมรวมกันของผูที่ทํา
หนาที่เปนพี่เล้ียง  และผูที่ทาํการถายโอนหรือรับโอนภารกิจนี้  เพื่อเปนการรับทราบปญหาและหา
ทางออกรวมกนั  และจะทําใหผูรับโอน/ถายโอนไมรูสึกโดดเดีย่วหรือวาถูกลอยแพ 
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เงื่อนไขปจจัยสําคัญท่ีมีสวนในการถายโอนฯ 
1.  การสื่อสารระหวางหนวยงานที่รับผิดชอบในระดับจังหวดั  ทั้งในสวนของสาธารณสุข

จังหวดั  และทองถ่ินจังหวดั  กับหนวยงานหรือผูที่ปฏิบัติงานในระดับของพื้นที่  ควรที่จะมีการ
ส่ือสารในเชิงบวกเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจใหเกดิการปฏิบัติตามภารกิจการถายโอน  แตกต็อง
นําเสนอขอมูลที่นําเสนอในสวนที่จะตองเพิ่มหรือวาลดลงไปหลังจากการถายโอนแลว 

2.  การใหความรูในสวนของการเตรียมความพรอมดานขอมูล  กอนการยื่นเสนอขอ
ประเมินความพรอมรับการถายโอนของพืน้ที่  เนื่องจากผูที่รับผิดชอบในสวนของการเตรียม
เอกสารของ อบต. ไมไดมคีวามรูในสวนของงานดานสาธารณสุขมากอน  และเอกสารที่เกี่ยวกับ
การดําเนนิงานที่ผานมาของ อบต. ไมไดมีการคัดแยกไวเปนสัดสวน  ทําใหตองมีการจัดแยก
หมวดหมูของเอกสาร   ซ่ึงควรที่จะมีเจาหนาที่ที่มีความรูดานสาธารณสุขเขามาชวยในการ
เตรียมการ  คาดวานาจะมี อปท.  หลายพื้นที่ยื่นความจํานงขอรับการถายโอน  

 4.2  ผลท่ีเกิดขึ้นของโครงการ 
4.2.1 การใหบริการประชาชนในพื้นท่ี   

        การใหการบริการของเจาหนาที่  ในการติดตอประสานงานดานการรักษามีการพูดจา
อยางเปนกนัเองไมถือตัว   มีมนุษยสัมพนัธที่ดีกับผูไปรับการบริการ มีความใสใจในการตรวจรักษา
และใหคําแนะนําที่ดีกับประชาชน   สถานอีนามัยหาดทนงนั้นมีอาคารที่สะอาด เรียบรอย แตอาจจะ
ไมเพียงพอตอการใหการรักษาผูปวยเพราะมีขนาดเล็ก 

     สําหรับเครื่องมือในการรกัษานัน้ ยังขาดเรื่องการรักษาทางดานทันตกรรม ซ่ึงผูปวยตอง
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่สถานีอนามัยเกาะเทโพซึ่งเปนสถานีอนามัยที่อยูใกล  

    ยาและเวชภณัฑสําหรับใหการรักษามีเพยีงพอตอการรกัษา   ซ่ึงเจาหนาที่จะจายยาตาม
ความเหมาะสม  ถายาหมดและอาการยังไมดีขึ้นก็สามารถมารับยาเพิ่มไดอีก หรืออาจจะเปลีย่นชนิด
ยา  ซ่ึงก็เปนยาชนิดเดียวกนักับทางโรงพยาบาลอุทัยธานี  คาบริการในการรักษาตอนนี้ไมตองจาย
คารักษาพยาบาล  

4.2.2 นโยบายที่เกิดขึ้นในพืน้ท่ี   
 หลังจากที่ อบต.หาดทนง  ไดรับภารกิจงานดานสาธารณสุขมาอยูในการดูแลแลวนัน้  ไดมี
การกําหนดนโยบายซึ่งจะยดึถือเปนแนวทางในการพัฒนางานในดานสาธารณสุขของชุมชนโดย
ภายใน 3 ป  อบต. หาดทนงสามารถที่จะใหบริการแบบวันสตอปเซอรวิส หรือเปดใหมกีารบริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง  สถานีอนามัยเปนศนูยอนามัยที่มีการบริการที่ครบวงจร มุงบริการประชาชนใหมี
คุณภาพทีด่ีขึ้น  เปนองคกรท่ีมีการพัฒนาไปสูองคกรแหงการเรียนรู  มีการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรใหมคีวามรูที่เทาทนัสถานการณอยูตลอดเวลา 
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 องคการปกครองสวนทองถ่ินสามารถที่จะกําหนดทิศทางในการทํางานทางดาน
สาธารณสุขไดดวยตนเอง  เกิดการมีสวนรวมในการรวมคิด  รวมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  ทํา
ใหมีประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงครอบคลุมทั้ง 4 ดานของงานดานสาธารณสุข  คือ  การสงเสริม  
การปองกัน  การรักษา  รวมทั้งการฟนฟู  โดย อบต.มีนโยบายเนนในการปองกนัและสงเสริม
สุขภาพ เชน ฝกอบรมและใหความรูเพิ่มเติมใหกับ อสม.ในพื้นที ่ การกอสรางศูนย ศสมช. การ
จัดซื้อสารเคมีกําจัดยุง พรอมทั้งพนยากํากดัยุง การอบรมใหความรูเร่ืองไขเลือดออก จัดใหมีการ
เปดใหบริการประชาชนในวนัเสาร – อาทิตย   และไดมีการเตรียมการจัดซื้อรถบริการฉุกเฉินไว
สําหรับบริการผูปวย   มีการจัดซื้อเวชภัณฑยาและวัสดอุุปกรณทางการแพทย   รวมทั้งการปองกนั
โรคติดตอและไมติดตอในพืน้ที่ใหบริการ  การสงเสริมแผนงาน / โครงการ ดานสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยหาดทนง  รวมทั้งการสนับสนุนทุนการศกึษาใหกับเยาวชนไดศึกษาทางดาน
สาธารณสุขเพื่อเปนการแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรในอนาคต  

ในสวนของการทํางานรวมกนัระหวาง อบต. และสถานีอนามัย และหนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งในระดับจังหวัด หรือ อําเภอ  มกีารประสานความรวมมือในการทํางานเหมือนเดมิ    การเสริม
ความรูในเรื่องของการเฝาระวังโรคตาง ๆ มีการประสานกับทาง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลซึ่งมี
การดําเนนิโครงการรวมกันระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย และ อบต. ไดมีมีโครงการ
โรงพยาบาลใกลตัวใกลใจ เปนการดําเนินงานในสวนของการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่โดยเปนการลดจํานวนผูปวยที่จะไปรกัษาทีโรงพยาบาล  
 
 4.2.3  ประสิทธิภาพในการใหบริการของสถานีอนามัย 

การใหบริการ  เจาหนาทีย่ังคงใหบริการประชาชนเหมือนเดิม  มกีารเปดบริการในวันหยุด
เสาร – อาทิตย กิจกรรมในสวนของการออกบริการแบบเคลื่อนที่  ซ่ึงมีแพทยจากโรงพยาบาล
มารวมออกหนวยในการใหบริการประชาชนในพืน้ที่  ขณะนีย้ังอยูในชวงของการประสานงานกบั
โรงพยาบาล  เพื่อขอความรวมมือในการสงแพทยมารวมในการออกหนวยใหบริการเชนเดิม   

การพัฒนาสถานที่  อุปกรณ  เคร่ืองมือ  ปจจุบันสถานีอนามัยหาดทนงไดมีการกอสราง
อาคารสําหรับใหบริการประชาชนหลังใหม   ซ่ึงไดรับงบประมาณในการกอสรางจากกระทรวง
สาธารณสุข   
ดานอุปกรณอบต.  ไดมีการจัดซื้อในสวนของเครื่องพนควันยุงลาย   และกําลังดําเนนิการทําเรื่องขอ
งบประมาณในการจัดซื้อรถฉุกเฉินในการใหบริการรับสงผูปวย  มีการตั้งงบประมาณในการจัดซือ้
รถเก็บขยะของชุมชน  มีการเสริมกําลังเจาหนาที่ อปพร.  มาชวยในงานดานสาธารณสุข  เชน การ
พนหมอกควันยุงลาย  และการเฝาระวังโรคในพื้นที ่
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คุณภาพของบคุลากร  การประสานความรวมมือในกิจกรรมตาง ๆ กับหนวยงาน
สาธารณสุขทั้ง สสอ. สสจ. และโรงพยาบาล  ยังคงเดิม มีเพียงเสนทางการเดินทางของหนังสือตอง
ผานมายัง อบต.  ซ่ึงจะเปนการพัฒนาศักยภาพทางดานวิชาการใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ทํางานใหทนัตอเหตุการณอยู ตลอดเวลา 

การวางแผนงานดานสขุภาพของทองถิ่น  ไดมีจัดทําแผนงานและตั้งงบประมาณในการใช
จาย  เชน  เงินเดือนคาตอบแทนของเจาหนาที่  คาจางพนักงานสําหรับจัดทําเอกสารใหกับสถานี
อนามัย  คาใชจายเพื่อบํารุงรักษาหรือซอมแซมทรัพยสิน  คาใชจายในการดําเนินกิจกรรมในการ
รณรงคปองกันโรคในพื้นที ่   คาวัสดุอุปกรณสํานักงานของสถานีอนามัย  จัดซื้อน้ํายาเคมีสําหรับ
ฉีดพนหมอกควัน  เครื่องพนหมอกควนั  คาสาธารณูปโภคของสถานีอนามัย  จัดซื้อรถยนตบรรทุก
ขยะมูลฝอยในชุมชน    โดยมีการตั้งงบประมาณรายจายของหนวยงานสาธารณสุข  องคการบริหาร
สวนตําบลหาดทนงในปงบประมาณ 2551  ไวทั้งสิ้นเปนจํานวนเงนิ 3,670,600 บาท   

4.2.4  การบริหารจัดการเพื่อรองรับการถายโอนภายหลงัการถายโอน 
  ดานการบริหารจัดการ 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการ ทําความเขาใจในภารกจิการจดับริการดาน
สาธารณสุขของสถานีอนามัยโดยละเอยีดถึงกิจกรรมตางๆ ทั้งดานวิชาการ ขั้นตอน และระยะเวลา การ
ปฏิบัติในแตละกิจกรรม  มีการเพิ่มเวลาในการใหบริการจากเดิม  คือ มกีารเปดทําการในวันหยุดเสาร – 
อาทิตย   
  ไดมีการดําเนนิการปรับปรุงแกไขแผนพัฒนาทองถ่ิน ทั้งแผนพัฒนาประจําป (ที่
จะใชในปงบประมาณที่ไดรับการถายโอน) และแผนพัฒนา 3 ป ใหครอบคลุมกิจกรรม/โครงการ   
ที่ไดศึกษาวิเคราะหมาแลว 
  มีการรวมประชุมชี้แจง  ทําความเขาใจกับบคุลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินถึง
ภารกิจทีจ่ะเพิม่ขึ้น และการควบคุมบังคับบัญชา การประสานงานระหวางหนวยงานภายใน เพื่อให
เกิดความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และเกิดความราบรื่นในการบริหารงาน   

ดานงบประมาณ/การเงิน 
 1) การรับมอบภารกิจงานดานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตําบลหาดทนง    

ไดมีการตั้งงบประมาณไวเพือ่รองรับการถายโอน  โดยจาํแนกเปนคาใชจายของหนวยงาน
สาธารณสุข  องคการบริหารสวนตําบลหาดทนง  โดยตั้งงบประมาณรายจายเปนเงนิทัง้สิ้น 
3,670,600 บาท  (ดูรายละเอียดทีภ่าคผนวก ข ) 
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  2) มีการศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการปฏิบัติในการรับเงิน เบิกจายเงิน 
ในเรื่องที่มีความแตกตางระหวางองคกรปกครองสวนทองถ่ินกับสถานีอนามัย โดยเฉพาะในสวนที่
องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังไมเคยปฏิบัติมากอน หรือยังไมมีระเบียบกระทรวงมหาดไทยใน
เร่ืองนั้น ๆ เชน การจายเงินบํารุงของหนวยบริการ, การจายเงินบริการระบบหลักประกันสุขภาพ, 
การจายเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการสาธารณสุข เปนตน 

ดานบุคลากร 
  อบต.  ไดมีการจัดทําโครงสรางสวนราชการเพื่อรองรับการถายโอน รวมทั้งกําหนด
ตําแหนงและอัตรากําลังใหสอดคลองกับภารกิจ  รวมถึงไดมีการใหทุนการศึกษาใหกับนักเรียนใน
พื้นที่เพื่อที่เมื่อจบการศึกษามาแลวจะไดมาทํางานในพื้นที่ อบต.  ไดมีการวางโครงสรางกอง/สวน
สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  ไวดังนี้  
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โครงสรางกอง / สวนสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

งานสขุาภบิาล 
และสิ่งแวดลอม 

 งานปองกันและควบคุม  
โรคติดตอ 

 งานบริการสาธารณสุข  งานสงเสริมสุขภาพ 

 
- งานชีวอนามัย 
- งานสุขาภิบาล 
- งานควบคุมสิ่งปฏิกูล 
- งานควบคุมมลพิษ 
- งานติดตามสอบสวน 

 
 

  
- งานเฝาระวัง 
- งานระบาดวิทยา 
- งานโรคติดตอและสัตว

นําโรค 
 

  
- งานรักษาพยาบาล 
- งานทันตกรรม 
- งานอนามัยโรงเรียน 
 

  
- งานอนามัยชุมชน 
- งานสาธารณสุขมูลฐาน 
- งานสงเสริมการออก 
    กําลังกาย 
- งานปองกันยาเสพติด 
- งานควบคุมมาตรฐาน   
    อาหารและน้ํา 

 

 ดานทรัพยสิน 
  องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
อําเภอ และสถานีอนามัยทําการสํารวจบัญชีทรัพยสิน พัสดุ ครุภัณฑ และสภาพการใชงาน โดย
จัดทําบัญชีไวโดยละเอียด เพื่อทําการสงมอบระหวางกันและดําเนินการตามระเบียบพัสดุของแตละ
หนวยงาน 

4.2.5 การใชหลักธรรมาภิบาลในการดําเนินงานของ อบต. 
ดานนิติธรรม  ในการทีด่ําเนินการใหการดําเนินงานจะยึดหลักกฎหมายประกอบ

ในการดําเนินการ  เพื่อไมใหขัดกับขอกฎหมาย  เชน  การที่ อบต.อยากที่จะชวยเหลือในสวนของ

กอง / สวนสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 

หัวหนาสถานบริการสาธารณสุข 
(นักบริหารงานสาธารณสุข 6/7หรือ 8) 
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การชวยเหลือ สถานีอนามัย  ถาอยูนอกเหนือในสวนทีก่ฎหมายกําหนดถึงแมอยากที่จะชวยเหลือก็
ไมสามารถทําได  เพราะขดักับกฎระเบยีบที่ตั้งไวของ อบต. 

ดานคุณธรรม  ในสวนของการพิจารณาเงินโบนัสพิเศษในการทาํงานและการ
พิจารณาปรับขั้นเงินเดือน  อํานาจในการตัดสินใจไมไดขึ้นกับนายกองคการบริหารสวนตําบลอยาง
ที่หลายคนเขาใจ  แตจะมีคณะกรรมการระดับจังหวัดเปนผูพิจารณา  

ดานความโปรงใส  ในการดาํเนินโครงการตางๆที่เกิดขึ้นในพื้นที่   จะมกีารจัดการ
ประกวดราคา  และติดปายใหประชานในพื้นที่ไดตรวจสอบเพื่อปองกันการทุจริต  และในสวนของ
การถายโอนสถานีอนามัยมาใหทองที่เปนผูดูแลในครั้งนี้  ก็ไดมกีารประชาสัมพันธใหประชาชนใน
พื้นที่ไดรับทราบและรวมตดัสินใจ  รวมทั้งมีสิทธิ์ในการตรวจสอบการทํางานของเจาหนาที่สถานี
อนามัยที่ทําการถายโอนมาในครั้งนี้ดวย 
 4.2.6 ปญหาที่พบหลังการถายโอน 

   1. ระเบียบเกี่ยวกับงบประมาณในปจจบุันยังไมชัดเจนทั้งเงินงบประมาณ  การเบิกจาย  
โดยเฉพาะงบประมาณของทางกระทรวงสาธารณสุขยังใชชองทางเดมิไปกอน จนกวาจะมกีารแจง
แกไขเปลี่ยนแปลง  แมตอนนี้ระเบียบไดออกมาแลว แตในทางปฏิบัตยิังติดขัด ทั้งนีเ้พราะเปนเรื่อง
ใหมที่ยังไมมตีัวอยางใหด ู

   2.  ระเบียบการใชจายเงนิบํารุง เดิมทางอําเภอโดย นอภ.และ สสอ. เปนผูอนุมัติ แม
ระเบียบออกมาใหใชระเบียบเดิมไปกอน ซ่ึงทําใหขาดความคลองตวัและเปนปญหาการใชจายเงิน
บํารุง 

   3. ในกรณขีาราชการที่โอนมามีอายุใกลเกษียณ  ซ่ึงปกติการโอนบุคลากรและโอน
ตําแหนงมาให แตที่ประสบคือการถายโอนไมไดตดัตําแหนงมาให ซ่ึงจะสงผลตอการบริหารงาน
สาธารณสุขของ อบต.ในอนาคต หลังขาราชการทานนัน้เกษยีณอาย ุ

  4.  เจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่โอนเขามา 3 คน เปนเจาหนาที่ที่ยายมาจากที่อ่ืน ในระยะแรก 
ๆ จะติดขดัในการประสานงาน การใหบริการ และการทํางานรวมกับ อสม. แตปจจบุัน( 2-3 เดือนที่
ผานมา) มีการสรางความเขาใจ และคลองตัวในการทํางาน 

  5.  ดานสวัสดิการของ จนท. สอ. เดิมเคยเปนสมาชิกสหกรณของสาธารณสุข  เมื่อโอนมา
อยูกับ อบต.สงผลใหสิทธิการกูขาดไป แตสามารถเปนสมาชิกได  สวน กบข.นั้นไดเขาระบบ
เรียบรอยแลว  

6. อบต.ขาดแคลนบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง มีแตนักวิชาการทางสาธารณสุข  และ
พยาบาล  ที่ทําการถายโอนมาเทานั้น  
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7.  พื้นที่ที่สถานีอนามัยตั้งอยูนั้นอยูในลักษณะการคอมพื้นที่กับตําบลอื่น ถาโอนสถานี
อนามัยวังหวายไปแลวและประชาชนที่อยูในอกีตําบลหนึ่งซึ่งเคยใชบริการอยูนั้นจะมาใชบริการได
อีกหรือไม  

 
4.1.7 ขอมูลจากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนในพื้นท่ีสถานีอนามัยหาดทนง 

 ในการดําเนินโครงการศึกษาสรุปบทเรียนและติดตามผลการพัฒนาระบบการถายโอน
สถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล นอกจากดําเนินการรวบรวมขอมูลจากเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรู การสมัภาษณและการสรุปบทเรียนแลว คณะวจิัยไดดําเนนิงานการสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนในพื้นที่ของสถานีอนามัยที่มกีารถายโอนไปยังองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงในพื้นที่
สถานีอนามัยหาดทะนง ไดดําเนนิการในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฏาคม 2551  โดยแบงขอมูล
ออกเปน3 สวนใหญ ๆ ไดแก ขอมูลทั่วไปของประชาชนผูใหขอมูล ขอมูลเกี่ยวกบักระบวนการ
ดําเนินงานในการถายโดยสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล และ ขอมูลผลท่ีเกิดขึ้นในการ
ใหบริการดแูลสุขภาพประชาชนเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังมีการถายโอน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล 

 
จากการศึกษาผูใหขอมูลในพื้นท่ีเปาหมายของสถานีอนามัยหาดทนง จํานวน 334 คน พบวา 
 เพศ   พบวาผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 62.0 และ 
38.0 ตามลําดับ  

1.2. ตารางแสดงอายุ รอยละ จํานวน 
 ตํ่ากวา 15 ป 2.4 8 
 15 - 30 ป 13.5 45 
 31 – 45 ป 31.7 106 
 46 – 60  30.2 101 
 61  - 75 ป 17.1 57 
 76 ป ขึ้นไป 5.1 17 
 รวม 100.0 334 

1.1. ตารางแสดงเพศ รอยละ จํานวน 
 ชาย 38.0 127 
 หญิง 62.0 207 
 รวม 100.0 334 
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อายุ  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญมชีวงอายุ 31-45 ป คิดเปนรอยละ 31.0 รองลงมา คือ 
ชวงอายุ 46-60 ป   คิดเปนรอยละ 30.2  ชวงอายุ 61-75 ป คิดเปนรอยละ 22.2  ชวงอายุ 15  - 30 ป 
คิดเปนรอยละ 12.6  และ อายุต่ํากวา 15 ป ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 3.3 ตามลําดับ 

1.3. ตารางแสดงระดับการศึกษา รอยละ จํานวน 
 ไมไดเรียน  3.3 11 
 ประถมศึกษา   72.5 242 
 มัธยมศึกษาตอนตน   9.6 32 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  7.5 25 
 ปวช. / ปวส. 3.3 11 
 อนุปริญญา 1.8 6 
 ปริญญาตรี 1.8 6 
 สูงกวาปริญญาตรี  0.3 1 
 รวม 100.0 334 
ระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด พบวาผูใหขอมูลสวนใหญระดับการศึกษาที่สําเร็จสูงสุด คือ 

ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 72.5 รองลงมาคือ ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ9.6 
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ7.5 ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 1.8  ปวช. / ปวส. คิดเปนรอยละ 
3.3  อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 1.8 และไมไดเรียน คิดเปนรอยละ 3.3 ตามลําดับ 

 
1.4. ตารางแสดงสถานภาพสมรส              รอยละ จํานวน 
 โสด 18.9 63 
 สมรส 66.5 222 
 หยา / มาย / แยกกันอยู  14.4 48 
 อ่ืนๆ  0.3 1 
 รวม 100.0 334 

 สถานภาพสมรส พบวาผูใหขอมูลสวนใหญสมรสแลว คิดเปนรอยละ 66.5รองลงมา โสด 
คิดเปนคิดเปนรอยละ 18.9 ในขณะที่  หยา / มาย / แยกกันอยู และอื่นๆมีเพียง คิดเปนรอยละ14.3 
และ0.8-ตามลําดับ 
  

1.5. ตารางแสดงอาชีพหลัก    รอยละ จํานวน 
 เกษตรกร: ทําสวน/ทํานา/ปศุสัตว 35.0 117 
 กรรมกร เชน กอสราง 0.6 2 
 รับจางทั่วไป 25.7 86 
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 รับราชการ 1.5 5 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  0.3 1 
 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน 3.3 11 
 ธุรกิจสวนตัว 1.5 5 
 คาขาย 9.0 30 
 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปูน ชางเชื่อม งานหัตถกรรม 

และชางเครื่องยนต 
2.1 7 

 แมบาน 4.5 15 
 นักเรียน/นักศึกษา 6.3 21 
 อ่ืนๆ 10.2 34 
 รวม 100.0 334 

 อาชีพหลัก พบวาผูใหขอมลูสวนใหญมีอาชีพทําการเกษตร คิดเปนรอยละ35.0 รองลงมา 
รับจางทั่วไปคดิเปนรอยละ 25.7 อาชีพอ่ืนๆ 10.2  อาชีพคาขาย คดิเปนรอยละ 9.0 นักเรียน/
นักศึกษา คิดเปนรอยละ 6.3 แมบาน คิดเปนรอยละ 4.5 ลูกจางบริษัท/ธุรกิจภาคเอกชน คิดเปนรอย
ละ 3.3 ชางฝมือ เชน เย็บผา ชางไม ชางปนู คิดเปนรอยละ 2.1 รับราชการคิดเปนรอยละ 1.5 ธุรกิจ
สวนตัว คิดเปนรอยละ 1.5 และกรรมกรกอสราง คิดเปนรอยละ 0.6 รัฐวิสาหกจิ คดิเปนรอยละ 0.3 
ตามลําดับ 
 

รอยละ ตาราง 1.6 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนก
ตาม กลุม ชมรม       องคกร ที่เขารวม 

 
เปน ไมเปน 

การเขารวมกลุม ชมรม องคกรชุมชน 74.0 26.0 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 4.5 95.5 
 กลุมออมทรัพย 49.1 50.9 
 กลุมกองทุนหมูบาน 39.5 60.5 
 กลุมพัฒนาอาชีพตางๆ 8.1 91.9 
 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห 39.2 60.8 
 ชมรมผูสูงอาย ุ 6.0 94.0 
 ชมรมสรางสุขภาพ 3.3 96.7 
 กลุมเกษตรผสมผสาน 2.1 97.9 
 กลุมสตร/ีแมบาน 6.3 93.7 
 กลุมอื่นๆ 2.4 97.6 

  การเขาเปนสมาชิกกลุม ชมรมหรือ องคกร พบวา ผูใหขอมูลเขารวมเปนสมาชิกกลุม ชมรม
หรือ องคกร เพียงรอยละ 74.0 เทานั้น ประเภทของกลุมกลุมออมทรัพย คิดเปนรอยละ 49.1 กลุม
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กองทุนหมูบาน คิดเปนรอยละ 39.5 กลุมฌาปนกิจสงเคราะห คิดเปนรอยละ 39.2 กลุมพัฒนาอาชีพ
ตางๆ คิดเปนรอยละ 8.1 กลุมสตรี/แมบาน คิดเปนรอยละ 6.3  ชมรมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.0 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดเปนรอยละ 4.5 ชมรมสรางสุขภาพคิดเปนรอยละ 
3.3  กลุมอื่นๆ คิดเปนรอยละ 2.4  กลุมเกษตรผสมผสาน คิดเปนรอยละ 2.1  ตามลําดับ 
 
ตาราง 1.7 แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามการใชบริการรักษาพยาบาล 

สถานบริการสาธารณสุข 
N = 397 

รอยละ จํานวน 

ไดใชบริการรักษาพยาบาล 96.7 323 
ไมไดใชบริการรักษาพยาบาล 3.3 11 
รวม 100.0 334 

 การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญไป
ใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขถึงรอยละ 96.7  และไมไปใชบริการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 3.3 ตามลําดับ 
 
ตาราง 1.8แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานบริการสาธารณสุขท่ีไปใชบริการ
รักษาพยาบาล 

รอยละ สถานบริการสาธารณสุข 
ใช ไมใช 

การไปใชบริการรักษาพยาบาล   
สถานีอนามัย  84.7 15.3 
สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง   84.7 15.3 
ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล 1.8 98.2 
โรงพยาบาลชุมชน 50.9 49.1 
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU)           2.7 97.3 
โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป 17.4 82.6 
โรงพยาบาลทหาร  1.8 98.2 
คลินิกเอกชน     18.3 81.7 
โรงพยาบาลเอกชน 3.9 96.1 
อ่ืนๆ ระบุ 2.4 97.6 
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การไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบรกิารสาธารณสขุ พบวาสถานบริการสาธารณสุข
สวนใหญที่ไปใชโรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 50.9 รองลงมาไปใชบริการสถานีอนามัย คดิ
เปนรอยละ 84.7 สถานีอนามัยในพื้นที่ใกลเคียง คิดเปนรอยละ 84.7 เทากัน ไปใชบริการเอกชนรอย
ละ 18.3ใชบริการโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป คิดเปนรอยละ 17.4 ใชบริการโรงพยาบาลเอกชน คิดเปน
รอยละ 3.9 ใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) คิดเปนรอยละ 2.7 อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 2.4 ใช
บริการโรงพยาบาลทหาร 1.8 ศูนยบริการสาธารณสุขในเขตเทศบาล คิดเปนรอยละ 1.8 เทากัน
ตามลําดับ 
 
ตาราง 1.9แสดงรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเหตุผลในการใชบริการรักษาพยาบาล 

รอยละ เหตุผล 
ใช ไมใช 

สถานบริการอยูใกลบาน เดินทางสะดวก  90.4 9.6 
บริการดี การรักษามีคุณภาพ 64.1 35.9 
ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ          69.5 30.5 
อ่ืนๆ ระบุ 1.8 92.8 

 เหตุผลท่ีไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ
มีเหตุผลที่ไปใชบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข คือ สถานบริการอยูใกลบาน
เดินทางสะดวก คิดเปนรอยละ 90.4 รองลงมา ใชบริการตามสิทธิประกันสุขภาพ 69.5 ใชบริการดี 
การรักษามีคณุภาพ คดิเปนรอยละ 64.1 และอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 1.8  ตามลําดับ 
 
สวนท่ี 2.ขอมูลกระบวนการดําเนินงานในการถายโอน 
ตารางที่ 2.1 แสดงขอมูลการสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 

การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาค
ประชาชน 

จํานวน รอยละ 

การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู 
อบต./เทศบาล 

  

               ทราบ 292 87.4 
               ไมทราบ 42 12.6 
                รวม 334 100.0 
วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไป   
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อยู อบต./เทศบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         แบบสํารวจความคดิเหน็ของประชาชน 178 53.3 
         เวทีประชาคม 256 76.6 
         การประชาสัมพันธเสียงตามสาย  (หอกระจาย
ขาว)      

162 48.5 

         อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)        200 59.9 
         ส่ือหนังสือพิมพ   5 1.5 
         ส่ือวิทยุ โทรทัศน  4 1.2 
         อ่ืนๆ (ระบุ) . 5 1.5 

 
2. 1 การสรางความเขาใจเรื่องการถายโอนฯใหภาคประชาชน 
 การรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล พบวา ผูใหขอมูลสวน
ใหญทราบขอมูลเปนจํานวน 292 รายคิดเปนรอยละ 87.4 ในขณะทีไ่มทราบมีเพียง 42 คนคิดเปน
รอยละ 12.6 
  วิธีการรับทราบขาวเรื่องการถายโอนสถานีอนามัยไปอยู อบต./เทศบาล สวนใหญรับทราบ
จากการเวทีประชาคมคิดเปนจํานวน 256 รายคิดเปนรอยละ 76.6  รองลงรับทราบขาวมาจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 200 รายคิดเปนรอยละ 59.9 รับทราบจาก
แบบสํารวจความคิดเห็นของประชาชนจํานวน 178 รายคิดเปนรอยละ 53.3  ประชาสัมพันธเสียง
ตามสาย  (หอกระจายขาว)เปนจํานวน 162 ราย คิดเปนรอยละ 48.5 รับทราบจากสื่อหนังสือพิมพ
จํานวน 5 ราย คิดเปน รอยละ 1.5 และอืน่ๆ จํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 1.5 รับทราบจากสื่อวิทยุ
โทรทัศน คิดเปนรอยละ 1.2 ตามลําดับ 
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ขอมูลสวนท่ี 3. การมีสวนรวมของภาคประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต./
เทศบาล 
ตารางที่ 3.1 แสดงการมีสวนรวมของประชาชน จากกรณีการถายโอนสอ.ไปอบต./เทศบาล    

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบ

ขอมูล/รวม
แสดงความ
คิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 
 

ประเด็น/ 
ขั้นตอน

เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 12.0 88.0 84.4 15.6 35.6 64.4 4.5 95.5 45.5 54.5 
-หลังถายโอนฯ 15.9 84.1 53.9 46.1 20.1 79.9 3.6 96.4 68.6 31.4 

บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 
(รอยละ) 

2. รับทราบ
ขอมูล/รวม
แสดงความ
คิดเห็น 
(รอยละ) 

3.ตัดสินใจ 
(รอยละ) 

4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 
(รอยละ) 

5. รับประโยชน 
(รอยละ) 

 
ประเด็น/ 
ขั้นตอน
เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล 

ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 
การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
-กอนถายโอนฯ 92.4 7.6 6.5 93.5 0 100.0 0 100.0 0 100.0 
-หลังถายโอนฯ 92.7 7.3 5.7 94.3 0.3 99.7 0 100.0 1.3 98.7 
การมีสวนรวมในการวางแผนดานสุขภาพของทองถิ่น เชน จัดทําโครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสุขภาพ/ 
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของทองถิ่น ฯลฯ 
-กอนถายโอนฯ 92.7 7.3 5.2 94.8 0.3 99.7 0 100.0 1.8 98.2 
-หลังถายโอนฯ 92.4 7.6 5.7 94.3 0 100.0 0 100.0 1.8 98.2 
การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน 
      1) ดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 
-กอนถายโอนฯ 79.4 20.6 11.5 88.5 0 100.0 0.3 99.7 8.9 91.1 
-หลังถายโอนฯ 78.9 21.1 0.3 99.7 11.5 88.5 0.3 99.7 9.1 90.9 
     2) ดานปองกันควบคุมโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   
-กอนถายโอนฯ 51.6 48.4 16.4 83.6 0 100.0 0 100.0 15.4 84.6 
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บทบาท/ระดับการมีสวนรวมจากกรณีการถายโอนฯ(ทั้งกอนและหลังการถายโอนฯ) 
1.ไมมีสวนรวม 2. รับทราบ

ขอมูล/รวม
แสดงความ
คิดเห็น 

3.ตัดสินใจ 4. ปฏิบัติ/
คณะกรรมการ 

5. รับประโยชน 
 

ประเด็น/ 
ขั้นตอน

เกี่ยวกับการถาย
โอนฯ สอ. ไป 
อบต./เทศบาล ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช ใช ไมใช 

-หลังถายโอนฯ 49.5 50.5 18.5 81.5 0 100.0 0.3 99.7 32.0 68.0 
          3) ดานการรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 75.8 24.2 8.9 91.1 0 100.0 0 100.0 15.4 84.6 
-หลังถายโอนฯ 76.0 24.0 8.6 91.4 0.3 99.7 0 100.0 14.8 85.2 
          4) ดานการฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 89.6 10.4 6.0 94.0 0.3 99.7 0.3 99.7 3.6 96.4 
-หลังถายโอนฯ 89.8 10.2 6.0 94.0 0.5 99.5 0.3 99.7 3.4 96.6 
          5) การสงตอผูปวย  (เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 
-กอนถายโอนฯ 87.5 12.5 6.3 93.8 0 100.0 0 100.0 6.2 93.8 
-หลังถายโอนฯ 87.0 13.0 6.5 93.5 0.3 99.7 0 100.0 6.2 93.8 
ขอมูลสวนท่ี 3. การมีสวนรวมของภาคประชาชนจากกรณีการถายโอนสถานีอนามัยไป อบต./
เทศบาล 
 จาก พบวา ผูใหขอมูลมีสวนรวมและมีบทบาททั้งกอนและหลังการถายโอนดังนี ้
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการใหขอมูลและแสดงความคิดเห็นเรื่องการถายโอนฯ 
กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลเกือบท้ังหมดไมมีสวนรวมถึง รอยละ 88.0 และรอยละ 
84.1 ตามลําดบั   
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ คดิเปนรอยละ 84.4  และ 53.9   
 มีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ 
มีสวนรวมเพียงรอยละ 3.0 และ 99.7  
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวา เกือบท้ังหมดไมมีสวนรวมท้ังกอนและ
หลังการถายโอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 4.5และ 3.6 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา ไมมีสวน
รวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถายโอนฯ คิดเปนรอยละ 54.5 และ 31.4  มีสวนรวมรอยละ 
45.5 และรอยละ 68.6 
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 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในการวางแผนดานสขุภาพของทองถ่ิน เชน จัดทํา
โครงการเพื่อรับเงินอุดหนุนจากกองทุนสขุภาพ/ จดัทําแผนพัฒนาสุขภาพ/จัดกจิกรรมสงเสริม
สุขภาพของทองถ่ิน ฯลฯเรื่องการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูล ไมมีสวนรวม
เพียง รอยละ 7.3 และรอยละ 7.6 ตามลําดบั    
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ คดิเปนรอยละ 94.8 และ 94.3 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา กอนการถายโอนฯมีเพียงรอยละ 3.5 และสวนมากไมมีสวน
รวมหลังการถายโอนฯถึงรอยละ 93.5  
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวาไมมีสวนรวมท้ังกอนถายโอนฯ และหลัง
การถายโอนฯมีเพียงรอยละ 98.4  

การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพียงรอยละ 37.6 และรอยละ 37.4  ตามลําดับท้ังกอน
และหลังการถายโอนฯ  
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน ดาน
การสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ)เร่ืองการถายโอนฯ กอน
และหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 79.4 และ 78.9 
ตามลําดบั  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ คดิเปนรอยละ 88.5 และ รอยละ 87.5 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 88.5 และ 11.5 
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวา มีเพียงรอยละ 1.3 และรอยละ 3.5 ท้ัง
กอนและหลังการถายโอนฯ  
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพียงรอยละ 45.5 และรอยละ54.3 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
ปองกันควบคมุโรค (เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ )   เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวากอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลไมมีสวนรวม คดิเปนรอยละ 48.4 และ หลังถายโอนฯ สวน
ใหญมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 49.5  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ คดิเปนรอยละ 83.6 และรอยละ  81.5 
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 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ คดิเปน
รอยละ 3.5รอยละ 4.8   
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ 
และหลังการถายโอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 1.3 และ 3.5  ตามลําดบั 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ  48.6 และ 68.0 
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดาน
การรักษาพยาบาล  (เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถาย
โอนฯ พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม คิดเปนรอยละ 8.9 และ รอยละ 8.6  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ มีเพียงรอยละ91.1 และ 91.4  ตามลําดบั 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯ และหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 0.8 และรอยละ 1.9 
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมท้ังกอนและหลัง
การถายโอนฯคิดเปนรอยละ  1.3 และ 5.0 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีสวนรวม คิดเปนรอยละ  84.6 และ 85.2  
 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานสุขภาพของชุมชน  ดานการ
ฟนฟูสภาพ  (เชน ผูพิการตางๆ ฯลฯ )เร่ืองการถายโอนฯ กอนและหลังถายโอนฯ พบวาผูใหขอมูลไมมีสวน
รวม คิดเปน รอยละ 10.4 และ 10.2 ตามลําดับ  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ มีเพียงรอยละ94. 0 เทากันท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ  
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา มีเพียงรอยละ 1.3 และรอยละ 1.5 
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวา มีเพียงรอยละ 1.3 เทากันท้ังกอนและ
หลังการถายโอนฯ 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีเพียงรอยละ  69.4  และ 69.7 
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 จากผลการศึกษา การมีสวนรวมในกิจกรรมดานสาธารณสุข/ดานการสงตอผูปวย  (เชน 
การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ )พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไมมีสวนรวม 
คิดเปน รอยละ 12.5และ 13.0 ตามลําดบั  
 ระดับการมีสวนรวม กอนและหลังถายโอนฯ พบวา มีสวนรวมรับทราบขอมูล/รวมแสดง
ความคิดเห็นการถายโอนฯ มีเพียงรอยละ  93.8 และ รอยละ 93.5 
 การมีสวนรวมตัดสินใจ พบวา ท้ังหมดไมมีสวนรวมกอนการถายโอนฯและหลังการถาย
โอนฯ มีสวนรวมเพียงรอยละ 2.4 และ 5.4 
 การมีสวนรวมในการปฏบิัติ/คณะกรรมการ พบวาท้ังหมดไมมีสวนรวมท้ังกอนและหลัง
การถายโอนฯรอยละ 1.3 และ 2.4 
 การมีสวนรวมรับประโยชน พบวา มีรอยละ41.9 และรอยละ 42.7  ท้ังกอนและหลังการถาย
โอนฯ 
 
4.1 สภาพความเปนจริงและผลที่เกิดขึน้ในการใหบริการของสถานีอนามัยของชุมชนทองถ่ินทั้ง 
กอนและหลังการถายโอนฯ แสดงผลที่เกิดขึ้นในการใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เปรียบเทียบกอนและหลังการถายโอนฯ 

ผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติและแปลความหมายดวยคาเฉล่ีย  (  X  ) โดยกําหนดคา
ความหมายจากคาเฉล่ีย  ( X   )  ดังตอไปนี ้คือ 
 3.51-4.00 = มากที่สุด 
 2.51-3.50 = มาก 
 1.51-2.50 = นอย 
 1.00-1.50 = นอยท่ีสุด 
 4.1.1 จากผลการศึกษาดานระบบการใหบริการมีความเหมาะสม พบวา  

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วาระบบบริการมีความเหมาะสม ผลท่ีเกิดขึ้นอยูใน
ระดับมาก คิดเปนรอยละ 52.1 รองลงมา คือ มากที่สุดคิดเปนรอยละ 36.8 และระดับนอย คดิเปน
รอยละ 7.8 และนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 3.3 โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.3) 

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาระบบบริการมีความเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้น
พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมากท่ีสดุ คิดเปนรอยละ 66.5 รองลงมา มาก คดิเปน
รอยละ 26.9 และและนอยคิดเปนรอยละ 4.2 นอยท่ีสุด 2.4  ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั 
มากที่สุด (3.57) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวากอนการถายโอนฯ  

4.1.2 จากผลการศึกษาดานระบบการใหบริการการสงตอมีความเหมาะสม พบวา 
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กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาระบบสงตอมีความเหมาะสม ผลท่ีเกิดขึ้นอยูใน
ระดับ มาก คิดเปนรอยละ 52.7 รองลงมา คอื มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.5และนอยคอดเปนรอยละ 
9.6 นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.4 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.21) 

 สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.3 
รองลงมา คือ มาก รอยละ 29.3และ นอย คิดเปนรอยละ 2.1  ตามลําดบั โดยมคีาเฉล่ียอยูในระดับ 
มากที่สุด 
(3.51) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลงัการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถายโอนฯ 
 4.1.3 ผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการใหบริการ  
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาผูรับบริการไดรับความเปนธรรมในการ
ใหบริการ เชน ตามคิว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 51.5 รองลงมา คอื มาก คิดเปน
รอยละ 40.1 และระดับนอยรอยละ 5.1และระดับนอยท่ีสุด 3.3 ตามลาํดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก (3.2)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมากท่ีสดุ คิดเปนรอยละ 65.0 
รองลงมา คือ มากคิดเปนรอยละ 29.3 และ นอย คิดเปนรอยละ 3.3 และนอยท่ีสุด 2.1 ตามลําดบั 
โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มากท่ีสุด (3.51) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากกวากอน
การถายโอนฯ 
4.1.4 ดานความสามารถเปดใหบริการทุกวนั   

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาสามารถเปดใหบริการทุกวนัผลที่เกิดขึ้น อยูใน
ระดับ มาก คดิเปนรอยละ 48.2 รองลงมา คือ มากที่สดุ รอยละ 38.6 และนอย คดิเปนรอยละ 10.8 
และนอยท่ีสุดรอยละ 3.0 ตามลําดับ โดยมคีาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.21) 

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลอยูในระดับมากทึ่สุด คิดเปนรอยละ 59.6 
รองลงมา คือ มาก คิดเปนรอยละ 28.1 และนอยรอยละ 10.2 นอยท่ีสดุรอยละ 2.1  ตามลําดบั โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.57) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.5 มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ  
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดบริการทันตกรรม ทั้งในหนวยบริการ/
สอ.และมีระบบเครือขายสงตอ ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 50.6 รองลงมา คือ มาก 
คิดเปนรอยละ 32.0และนอย คิดเปนรอยละ 12.0 และนอยท่ีสุด 5.4 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับ มาก (3.09) 
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สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.1 
รองลงมา คือ มากคิดเปนรอยละ 32.9 และระดับนอย 7.8 และนอยท่ีสุด 4.2 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.39)ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 
4.1.6 ดานการมีบริการเยี่ยมบาน อยางนอย 12 ชม.ตอสัปดาห 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีบริการเยี่ยมบานอยางนอย 12 ชม./สัปดาห ผล
ที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คดิเปนรอยละ 51.8 รองลงมา คือ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.9 และ
ระดับนอย 11.4และนอยท่ีสุด 3.9 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.14)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากทีสุด คิดเปนรอยละ 59.6 
รองลงมา คือ มาก คิดเปนรอยละ 29.0และ นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 7.8 และ 3.6 ตามลําดบั 
โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.4) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวากอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.7 ดานการมีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐานและระบบสงตออยางมีคณุภาพรวดเร็ว 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีบริการตรวจทางหองปฏิบัติการขั้นพื้นฐาน
และระบบสงตออยางมีคุณภาพรวดเร็ว ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 49.1 รองลงมา 
คือ มากที่สุดคดิเปนรอยละ 36.2 และนอยแลนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 10.5 และ 4.2 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.17)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 62.0 
รองลงมา คือ มากรอยละ 28.4 นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ6.3 และ 3.3 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.49) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 

 
4.1.8 ดานการมีบริการในกรณีอุบัติเหตุทั้งในและนอกเวลาทําการ 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีบริการในกรณีอุบัติเหตทุั้งในและนอกเวลาทํา
การ ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 49.4 รองลงมา คือ มากท่ีสุดรอยละ 35.0 นอยและ
นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 10.8 และ 4.8 ตามลําดับ โดยมคีาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.15)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.8 
รองลงมา คือ มาก คิดเปนรอยละ 27.5 นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ7.8 และ 3.9 ตามลําดับ โดย
มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก(3.45)ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถาย
โอนฯ
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ผลที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประชาชน 
กอนถายโอน X  หลังถายโอน 

 

ประเด็น 4 3 2 1  4 3 2 1 
X  

      1) มีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มี
พื้นที่ใหบริการอยางพอเพียง เหมาะสม 

46.7 41.9 8.4 3.0 3.32 66.5 25.1 5.1 3.3 3.55 

     2) มีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่
จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน 

43.4 44.3 9.9 2.4 3.29 67.1 23.1 7.8 2.1 3.55 

     3)  มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ํา
ดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 

50.9 38.6 6.3 4.2 3.36 67.4 24 4.8 3.9 3.55 

4) มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุม
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร 

44.3 41.6 11.1 3.0 3.36 64.1 24.9 8.7 2.4 3.50 

บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ) 
     1) มีจํานวนเพียงพอ 44.0 32.3 18.9 4.8 3.16 63.8 17.1 15.6 3.6 3.41 
     2) มีความรูความสามารถในการใหบริการ 47.3 41.0 10.2 1.5 3.34 66.8 25.1 7.2 0.9 3.58 
     3) ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจ
ใหบริการ 

49.4 3.8 9.3 3.3 3.33 69.5 22.2 6.0 2.4 3.59 

     4) ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 46.4 40.7 9.9 3.0 3.30 64.7 26.9 6.6 1.8 3.54 
     5) ปฏิบัติงานดวยความโปรงใส 51.5 37.4 7.8 3.3 3.37 70.4 21.9 5.1 2.7 3.60 
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4.1.9 ดานการมีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภัย มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง  
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวามีการจดัสถานที่เปนสดัสวน สะอาด ปลอดภัย 
มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง  ผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ มากที่สุด คดิเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคือ 
ระดับมากรอยละ  41.9 และระดับนอยและนอยท่ีสุด มีรอยละ8.4และ 3.0โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดบั 
มากที่สุด (3.32) 
 หลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วามีการจัดสถานที่เปนสัดสวน สะอาด ปลอดภยั 
มีพ้ืนที่ใหบริการอยางพอเพียง  ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุดคดิเปนรอยละ66.5 รองลงมาคือ 
ระดับมากรอยละ 25.1 ระดับนอยและนอยท่ีสุด มีรอยละ5.1 และ 3.3โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก
ท่ีสุด (3.55)ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนถายโอนและหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากท่ีสุดเทากับกอน
การถายโอนฯ 
4.1.10 ดานการมีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการ
ประชาชน 

จากผลการศึกษาดานสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือที่ทันสมัย ยาและเวชภัณฑที่จําเปน
พรอมใชงานและใหบริการประชาชนพบวา  

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาดานการมีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยาและ
เวชภณัฑทีจ่ําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 
44.3 รองลงมา คือ มากที่สุดรอยละ 43.4 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.9 และ 2.4 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (2.29)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวาดานการมีอุปกรณ เครื่องมือที่ทันสมัย ยา
และเวชภณัฑที่จําเปนพรอมใชงานและใหบริการประชาชนไดรับผลในระดับมากทีสุ่ด คิดเปนรอย
ละ 67.1 รองลงมา คือ มาก รอยละ 23.1 และระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 7.8 และ 2.1 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (2.79) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ย
มากกวา กอนการถายโอนฯระดับ มากที่สุด (3.55) 
4.1.11 มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและ
นอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้ํา ทางเดิน ฯลฯ 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้าํ ทางเดิน ฯลฯผลที่เกิดขึ้นอยู
ในระดบั มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.9 รองลงมา คือ มาก รอยละ 38.6 ระดับนอยท่ีสดุและนอย คิด
เปนรอยละ 6.3 และ4.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.36)  
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สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญมีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความ
ปลอดภัยในการบริการผูปวยทั้งในและนอกอาคาร เชน  น้ําดื่ม หองน้าํ ทางเดิน ฯลฯผลที่เกิดขึ้นอยู
ในระดบั มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 67.4 รองลงมา คือ มาก รอยละ 24.0 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คดิ
เปนรอยละ4.8 และ 3.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.55) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอน
และหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยมากที่สุดซึ่งเปนคากับกัน 
4.1.12 มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ
สุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจัดการความสะอาดของสถานที่และการ
ควบคุมปจจยัดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.3 รองลงมา คือ มาก รอยละ 41.6 ระดับนอยและนอยท่ีสุดคิดเปน
รอยละ 11.1 และ 3.0 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (3.36)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการจดัการความสะอาดของสถานที่และ
การควบคุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพทั้งภายในและภายนอกอาคาร ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมา คือ มาก รอยละ 24.9 และระดับนอยและ นอยท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ8.7 และ  2.4 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.50) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอน
และหลังการถายโอนฯ มีคาเฉลี่ยอยูในคามากที่สุดเทากัน 
4.1.14 บุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย)ผูใหบริการ) 
 จากผลการศึกษาดานบุคลากร(เจาหนาที่สถานีอนามัย/ผูใหบริการ) พบวา กอนถายโอนฯ 
ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา   มีจํานวนเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
44.0 รองลงมา คือ มาก รอยละ 32.3 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ 18.9 และ 4.8 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.16)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.8 
รองลงมา คือระดับมาก คิดเปนรอยละ 17.1 ระดับนอยและ นอยท่ีสุด และ คิดเปนรอยละ15.6 และ 
3.6 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มาก (3.41) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ มี
คาเฉล่ียมากทีสุ่ดเทากัน 
4.1.15 มีความรูความสามารถในการใหบรกิาร 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา บุคลากร เจาหนาที่อนามยั หรือผูใหบริการ มี
ความรูความสามารถในการใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.3 
รองลงมา คือมาก รอยละ 41.0 นอยและนอย ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 10.2 และ 1.5 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.34)  สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด



 94

คิดเปนรอยละ 66.8 รองลงมา คือ มากที่รอยละ 25.1 ระดับนอย และนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ7.2 
และ 0.9 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบั มากที่สุด (3.58) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการ
ถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากที่สุดเทากัน 
4.1.16 ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา บุคลากร เจาหนาที่อนามยั หรือผูใหบริการ ม ี
การดูแลเอาใจใส กระตือรือรน เปนกันเอง เต็มใจใหบริการ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คดิ
เปนรอยละ 49.4 รองลงมา คือ มาก รอยละ 3.8 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 และ 3.3 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.33)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.5 
รองลงมา คือ มากรอยละ 22.2 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 6.0 และ 2.4 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.59) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุดเทากัน 
4.1.17 ใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุลลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มี
การใหเวลาในการบริการอยางเพียงพอ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาที่สุด คิดเปนรอยละ 46.4 
รองลงมา คือมาก รอยละ 40.7 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.9 และ 3.0 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.30)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 64.7 
รองลงมา คือระดับมากรอยละ 26.9  ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ6.6 และ 1.8ตามลําดบั 
โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.54) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ีย
มากที่สุดเทากัน 
4.1.18 ปฏิบัตงิานดวยความโปรงใส 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา บุคลากร เจาหนาที่อนามัย หรือผูใหบริการ มี
การปฏิบัติงานดวยความโปรงใส ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คดิเปนรอยละ 51.5  รองลงมา 
คือ ระดับมาก รอยละ 37.4 ระดับระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 7.8 และ 3.3 ตามลําดบั 
โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.37)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.4 
รองลงมา คือ มากรอยละ 21.9  ระดับนอยและ นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ  5.1 และ  2.7 ตามลําดับ 
โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.60) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ีย
มากที่สุดเทากัน
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ตาราง ที่ 4.1 ดานภาพรวมของระบบการใหบริการ 
 

    1) ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การ
ออกกําลังกาย กลุม ชมรมผูสูงอายุฯ   ฯลฯ) 

36.2 48.2 11.4 4.2 3.17 62.6 27.6 7.2 3.0 3.49 

    2) ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  ฉี่
หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ 

51.8 35.9 10.5 1.8 3.38 66.5 25.1 6.3 2.1 3.56 

    3) ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษา
อาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 

52.1 38.3 6.0 3.6 3.39 65.6 27.8 3.9 2.7 3.56 

    4) ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ(เชน ผูพิการ
ตางๆ ฯลฯ ) 

45.5 41.3 11.4 1.8 3.31 65.6 24.9 7.8 1.8 3.54 

   5) ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจาก
สถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ ) 

49.4 38.0 9.0 3.6 3.33 69.2 22.8 4.8 3.3 3.58 

4.1.5 ดานการบริหารจัดการ 
      1) มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพที่สอดคลอง
กับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถิ่น 

39.2 48.5 8.7 3.6 3.23 68.6 24.9 3.6 3.0 3.59 

  2) การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา 

38 49.4 10.2 2.4 3.23 67.4 24.4 6.0 2.1 3.57 

  3) มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับ
ชาวบานในทองถิ่นเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได 

44.6 44.3 7.8 3.3 3.30 68.6 22.5 5.4 3.6 3.56 

      4) มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือ
เบื้องตน 

42.8 44.6 9.3 3.3 3.27 68.3 22.5 6.6 2.7 3.56 
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4.1.19 ดานระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ (เชน การออกกําลังกาย กลุม ชมรม
ผูสูงอายุฯ ) 
 จากผลการศึกษาดานภาพรวมของระบบการใหบริการ พบวา  

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 48.2  รองลงมา คือ มากที่สุด 36.2 ระดบันอยและนอย
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 11.4 และ 4.2 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.17)  
สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.6 รองลงมา 
คือ ระดับมาก 27.6 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 7.2 และ 3.0 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยู
ในระดับมาก (3.49) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลงัการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถายโอนฯ 
4.1.20 ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุมโรค(เชน  ฉี่หนู   ไขเลือดออก  เอดส  ฯลฯ) 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา  ระบบการใหบริการดานการปองกันควบคุม 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมา คือ ระดับมาก 35.9 ระดับนอยและ
นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 10.5 และ1.8  ตามลําดับ โดยมคีาเฉล่ียอยูในระดับมากที่สุด (3.38)  
สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.5 รองลงมา 
คือ มาก รอยละ 25.1 ระดับนอยและนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 6.3 และ 2.1 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ีย
อยูในระดับ มากท่ีสุด (3.56) ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังกอนและหลังการถายโอนมีคาเฉล่ียเพิ่มมากขึ้น 
4.1.21 ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
      กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.1  รองลงมา คือมาก คิดเปนรอยละ 38.3 ระดับ
นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ  6.0 และ 3.6 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.39)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.6 
รองลงมา คือมาก รอยละ 27.8 นอยและนอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ 3.9 และ 2.7 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.56) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯมีคาเฉล่ียมากกวากอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.22 ระบบการใหบริการดานการรักษาพยาบาล(เชน รักษาอาการเจ็บปวยโรคตางๆ ฯลฯ ) 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา  ระบบการใหบริการดานการฟนฟูสภาพ 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบัมากที่สุด คิดเปนรอยละ 45.5  รองลงมา คือมากรอยละ 41.3 นอยและนอย
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 11.4 และ 1.8 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.31)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.6 
รองลงมา คือมากรอยละ 24.9 นอย และนอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ 7.8 และ 1.8 ตามลําดับ โดยมี
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คาเฉล่ียอยูในระดับมากที่สุด (3.54) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวากอนการ
ถายโอนฯ   
4.1.23 ระบบการสงตอเหมาะสม  เชน การสงตอผูปวยจากสถานีอนามัย ไป โรงพยาบาล ฯลฯ  

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเหน็วา     ระบบการสงตอเหมาะสม ผลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.4  รองลงมา คือ มากรอยละ 38.0 นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 9.0 และ3.6 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.33)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.2 
รองลงมา คือมากรอยละ 22.8 นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ4.8 และ 3.3 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด(3.58) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวากอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.26 ดานการบริหารจัดการ 
 จากผลการศึกษาดานการบริหารจัดการ กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มี
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมดานสุขภาพทีส่อดคลองกับสถานะสุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน 
ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมา คือ มากที่สุดรอยละ 39.2 นอยและนอย
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 8.7และ3.6 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.23)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 68.6 
รองลงมา คือ มากรอยละ 24.9 นอย และ นอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ3.6 และ 3.0 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สดุ(3.59) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.27 การประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลถูกตองและทนเวลา  
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา มีการประสานขอมูลระหวางสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลถูกตองและทนัเวลา ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มาก คดิเปนรอยละ 49.4 รองลงมา คอื 
มากที่สุดรอยละ 38 นอยและนอยท่ีสุดคดิเปนรอยละ 10.2 และ2.4 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมาก (3.23)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 67.4 
รองลงมา คือมากรอยละ 24.4 นอย และนอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ6.0 และ 2.1 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมากที่สุด  (3.57) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.28 มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและ
พึ่งตนเองได 
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 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มีกระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพ
ใหกับชาวบานในทองถ่ินเพื่อใหสามารถดูแลและพึ่งตนเองได ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 44.6  รองลงมา คือ มากรอยละ 44.3 นอยและนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 7.8 และ 3.3 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.30)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมาก คดิเปนรอยละ 86.6 
รองลงมา คือมากรอยละ22.5 นอย และ นอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ6.6 และ 2.7 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สดุ(3.56) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.29 มีการรับเรื่องรองเรียน และการใหความชวยเหลือเบื้องตน 

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญเหน็วา มกีารรับเรื่องรองเรียน และการใหความ
ชวยเหลือเบื้องตนผลที่เกิดขึน้อยูในระดับ มาก รอยละ 44.6 รองลงมามากที่สุดรอยละ 42.8 ระดับ
นอย และนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 และ 3.3 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.27)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมลูสวนใหญไดรับผลในระดบัมาก คิดเปนรอยละ 35.2 
รองลงมา คือนอยที่สุด และ นอย คิดเปนรอยละ28.9 และ 22.9 ตามลําดับ โดยมคีาเฉลี่ยอยูในระดับ 
นอย (2.32) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถายโอนฯ 
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4.1.6 ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสุขภาพของทองถิ่น 

 1) การเสนอปญหาและรวมวิเคราะหสาเหตุของปญหา
ดานสุขภาพในตําบลกับ อบต./เทศบาล 

42.2 48.2 7.5 2.1 3.30 
 

73.4 19.2 5.7 1.8 3.64 

 2) รวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหา
ดานสุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

40.4 49.4 6.0 4.2 3.26 73.1 19.8 4.2 3.0 3.63 

 3) รวมกับ อบต./เทศบาล และสถานีอนามัยในการ
สํารวจขอมูลตางๆ เชน จปฐ. กชช.2 ค. การสํารวจ
ประชากรผูมีสิทธิลงทะเบียน (30 บาท) และการจัดทําแฟม
ประวัติของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Family Folder)  

48.5 41.6 6.6 33 3.35 76.6 17.1 3.3 3.0 3.67 

 4) รวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการปฏิบัติงานวา
เปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
ของทองถิ่น 

45.5 43.7 6.3 4.2 3.31 42.5 20.7 4.2 2.7 3.63 

 5) รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณ
ใหเกิดความโปรงใส 

41.9 46.7 8.4 3.0 3.28 72.2 21.0 4.8 2.1 3.63 

 6) รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตาม
แผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 

46.4 42.8 7.2 3.6 3.32 74.6 18.0 4.5 3.0 3.64 
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4.1.30  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาสขุภาพของทองถิน่ 
กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนในการเสนอปญหาและรวมวิเคราะห

สาเหตุของปญหาดานสุขภาพในตําบลกบั อบต./เทศบาล ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอย
ละ 48.2รองลงมา คือ มากท่ีสุดรอยละ 40.4 ระดับนอยและนอยคิดเปนรอยละ 7.5 และ 2.1 
ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.30)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.4 
รองลงมา คือมาก รอยละ 19.2 ระดับนอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ5.7 และ 1.8 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.64) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.31 รวมกบั อบต./เทศบาล จัดลําดับความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการ
เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนทองถ่ิน 
 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล จัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา พรอมทั้งเสนอแผนงาน/โครงการเพื่อแกไขปญหาดานสขุภาพของชุมชน
ทองถ่ิน ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดับ มาก คิดเปนรอยละ 49.4  รองลงมา คือ มากรอยละ 40.4 นอยและ
นอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 6.0และ4.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดบัมาก (3.26)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 73.1 
รองลงมา คือมากรอยละ 17.1 นอย และนอยสุด คิดเปนรอยละ4.2และ 3.0 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ีย
อยูในระดับ มากที่สุด (3.63) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลงัการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการถาย
โอนฯ 
4.1.32รวมประเมิน และตรวจสอบการใชจายงบประมาณใหเกิดความโปรงใส  

กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล และสถานี
อนามัยในการสํารวจขอมูลตางๆ ผลที่เกิดขึ้นอยูในระดบั มากที่สุด คดิเปนรอยละ 45.5  รองลงมา 
คือ มากและนอยคิดและนอยท่ีสุดเปนรอยละ43.7  และ 6.3 และ4.2 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ียอยูใน
ระดับมาก (3.36)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.5 
รองลงมา คือ มากรอยละ 20.7 นอยและนอยท่ีสุด คดิเปนรอยละ4.2และ 2.7 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สดุ(3.63) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
4.1.33 รวมรับทราบขอมูลการปฏิบัติงานที่แลวเสร็จตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพ 
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 กอนถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา ไดมีสวนรวมกับ อบต./เทศบาล ติดตามการ
ปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนงาน/โครงการ เพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพของทองถ่ิน ผลที่เกิดขึ้นอยู
ในระดบั มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมา คือมากรอยละ 42.8 นอยและนอยท่ีสุดคิดเปนรอย
ละ 7.2 และ 3.6 ตามลําดบั โดยมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก (3.32)  

สวนหลังถายโอนฯ ผูใหขอมูลสวนใหญไดรับผลในระดับมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.6 
รองลงมา คือมากรอยละ 18.0 นอยและนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ4.5 และ 3.0 ตามลําดับ โดยมี
คาเฉล่ียอยูในระดับ มากที่สุด (3.64) ซ่ึงจะเห็นไดวาหลังการถายโอนฯ มีคาเฉล่ียมากกวา กอนการ
ถายโอนฯ 
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บทท่ี  5 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
การศึกษาสรุปบทเรียน ติดตามผลการถายโอนสถานีอนามัยไปองคการบริหารสวนตําบล   

โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาความรูความเขาใจ กระบวนการการจัดตั้งกลไก และการดําเนินงาน
ถายโอนที่เกิดขึ้นจริง เทียบกับ หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขสําคัญที่มีการกําหนดไว  รวมทั้ง
ติดตามผลผลิต  ผลที่ไดและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการถายโอนฯ  เพื่อวิเคราะหและสรุปบทเรียนที่
ไดรับจากการถายโอนโดยเปรียบเทียบความคาดหวังกับความเปนจริงที่ เกิดขึ้น  เพื่อจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กลไก โครงสราง เงื่อนไข และองคประกอบการถายโอนฯ 

พื้นที่ตําบลหาดทนง  อําเภอเมือง  จังหวดัอทุัยธานี  เปนหนึ่งในพืน้ที่นํารองที่ทําการถาย
โอนสถานีอนามัยมาอยูในการดูแล  การศกึษาในครั้งนี้ใชวิธีการที่หลากหลาย (Multi-instrumental 
Methods) ดวยการผสมผสานการศึกษาเชงิปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative 
Study) เพื่อใชเปนกระบวนการในการตอบคําถามใหครอบคลุมทุกประเด็นและถูกตองสมบูรณ  ซ่ึง
ไดผลการศึกษาดังนี้ คือ 

การดําเนนิการถายโอนภารกจิงานดานสาธารณสุขใหมาอยูในการดูแลขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  เปนไปตาม  พรบ. กําหนดแผนขั้นตอนการกระจายอํานาจใหกับ อบต. ป 2542  
บัญญัติขึ้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญป 2540 ซ่ึงมีการกําหนดใหทองถ่ินเปนผูมีสวนในการจดัการ
ดานสาธารณสุขของชุมชน ซ่ึงกอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัย  ในสวนของกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดมีการเตรยีมการ  โดยการตั้งคณะกรรมการกําหนดกลไก  กระบวนการ  หลักเกณฑ
และวิธีประเมนิความพรอมของ อปท.  โดยจะมีการถายโอนภารกจิในสวนของงานสาธารณสุข
ใหกับทองถ่ินเปนผูดูแล  แตบางสวนกต็องมีการทาง สสอ. สสจ. และทางโรงพยาบาลเปนผู
ชวยเหลือคอยเปนพี่เล้ียงให  ไมวาจะเปนเรื่องของความรูทางดานวิชาการเกี่ยวกับการควบคุมโรค
ระบาดและการเฝาระวังสถานการณของโรคที่จะเกดิในพืน้ที่  รวมทั้งการรักษาพยาบาลในระดับที่
เกินขีดความสามารถของสถานีอนามัย 

 ผูที่มีสวนสําคัญในการดําเนนิงานการถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขในระดบัจังหวดั  ตัว
จักรที่ขับเคลื่อนที่สําคัญอยูที่นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั ผูที่มีสวนสําคัญในการประชาสัมพันธ
เผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการถายโอน และผูที่ขับเคลื่อนในสวนของทองถ่ินที่รับการถายโอนตัวจักร
ที่ขับเคลื่อนงานในพืน้ที่อยูทีป่ลัดองคการบริหารสวนตําบล  แตทั้งนี้ทั้งนั้นก็ตองขึน้กับนโยบาย
และวิสัยทัศนของผูที่ทําหนาที่บริหารเปนสําคัญดวย 
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กอนที่จะมีการถายโอนสถานีอนามัยหาดทนงมาให อบต.ดูแล  ไดมีการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนที่อยูในเขตรับผิดชอบ  วาตองการที่จะใหทาง อบต.เปนผูที่จะดแูลงานใน
สวนของสถานีอนามัยหรือไม  ซ่ึงจากการออกแบบสํารวจความคดิเห็น  ผลปรากฏวาประชาชนใน
พื้นที่จากการสุมตัวอยาง 211 ชุด  รอยละ 98.58   อยากที่จะใหทางสถานีอนามัยมาอยูในการดแูล
ของ อบต.   
 ความพรอมดานบุคลากรของสถานีอนามัยที่ถายโอนเขามาอยูกับทาง อบต. สาธารณสุขที่
ยายโอนมามีอัตรากําลังที่ยังไมเพียงพอในการใหบริการกับประชาชนในพื้นที่   คงตองมีการรับเพิ่ม
บุคลากรในสวนของงานดานสิ่งแวดลอม  พยาบาล  และดานทันตกรรม  ใหเต็มตามกรอบ
อัตรากําลังที่ทาง อบต. เปดรับ 
 ดานสถานที่สําหรับใหการบริการมีความพรอมอยูแลว  แตยังขาดในสวนของเครือ่งมือ
สําหรับใหการบริการดานทนัตกรรม  สวนบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัยมีทั้งสวนที่พรอมที่จะถาย
โอนเขามาทํางานกับทาง อบต. มีปจจัยที่ทําใหบุคลากรมีความมั่นใจในการถายโอนครั้งนี้  คือ   
ไดรับความชัดเจนดานสิทธิประโยชนในดานตางๆที่จะไดรับ  และวสัิยทัศนของผูบริหารทองถ่ินที่
เล็งเห็นความสําคัญของงานดานสาธารณสุขของชุมชน  
 ดานงบประมาณเมื่อโอนงานมาอยูกับอปท.แลวจะทําใหเกิดความคลองตัวลดขั้นตอนใน
การที่จะตดิตอประสานงานสามารถทํางานใหทันตอสถานการณประสิทธิภาพของการใช
งบประมาณเกดิการคุมคาตอการใหบริการมากที่สุด  
 การทํางานรวมกันระหวาง อบต. และสถานีอนามัยมแีนวโนมไปในทางที่ดี  เพราะตางฝาย
ก็ตางมีการเรียนรูงานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนและนําเสนอผลการดําเนินงานของเจาหนาที่
สถานีอนามัยในที่ประชุมสภาของ อบต. ทุกเดือน  ซ่ึงจะสงผลใหการทํางานในระดบัพื้นทีม่ี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นสามารถแกปญหาการเสริมสรางสุขภาพไดตรงจุด  
 จากการดําเนินงานที่ผานมาซึ่งดูจากผลการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
ส่ิงที่เกิดขึ้นจรงิในพื้นที ่ ซ่ึงไดจากการติดตามศึกษาและถอดบทเรียนของผูที่มีสวนเกีย่วของหลายๆ
ฝาย  ทางคณะผูศึกษาเหน็สมควรวาควรมีการถายโอนงานดานสาธารณสุขมาใหกับองคกรสวน
ทองถ่ินดูแล เพราะทองถ่ินมีความพรอมในหลายๆดาน  ทั้ง งบประมาณ  โครงสราง  และการ
วางแผนงานเพื่อรองรับการบริการประชาชนในพืน้ที่ทางดานสาธารณสุข  แตตองมีการประเมินผล
และติดตามเปนระยะ  และควรที่จะสรางเกณฑในการประเมินใหเปนมาตรฐาน  เพือ่รักษาคุณภาพ
ในการใหบริการประชาชน  และเปนการเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาของการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขของทองถ่ินที่รับการถายโอน   
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จุดเดน ของพืน้ที่ในการถายโอนภารกิจในสวนของพื้นที ่ อบต. หาดทนง คือ  ผูบริหารมี
ความตั้งใจจรงิในการที่จะรบัภารกิจงานดานสาธารณสุขไปดูแล  มกีารศึกษาขอมลูและเตรียมการ
รองรับ  ทั้งในสวนของโครงสราง  งบประมาณ  และแผนการดําเนินงานที่จะดําเนนิการในอนาคต 

จุดดอย ของการกระจายอาํนาจดานสุขภาพ   เห็นวามีความไมชัดเจนในชวงแรก 
โดยเฉพาะการตอเชื่อม การประสานงานระหวางสวนกลางลงมาในระดับภูมภิาคและระดับทองถ่ิน  
ซ่ึงสงผลใหเจาหนาที่สถานอีนามัยสวนใหญมีความลังเลไมกลาที่จะถายโอนมาอยูกบัทองถ่ิน  ควร
มีการศึกษาและทําความเขาใจใหตรงกันทั้งในระดบักระทรวง และในหนวยงานระดบัพื้นที่  และ
ในระดบับุคลากรหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหบรรลุภารกิจงานของการกระจายอํานาจ คงจะใช
เวลาสักประมาณ 1 - 2 ปขางหนาคงจะเขาระบบมากขึ้น ทั้งนี้สังคมไทยจะตองปรับเปลี่ยนความคดิ
เปลี่ยนระบบการทํางานโดยเฉพาะงานสาธารณสุข ที่ตองดูแลเกีย่วกบัสุขภาพจะใหสวนกลางดแูล
คงไมทั่วถึง และไมทันสถานการณจําเปนตองกระจายใหกับหนวยงานอื่นเขามามีสวนรวม 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิในการถายโอน สอ.ไป อบต. 

ขอเสนอแนะในการถายโอน สอ.  ในระดับนโยบายสวนกลาง 
1.อบต.หาดทนง เสนอตอ กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน

ปรับปรุงเกณฑการพิจารณาความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่จะมีการรบัโอนงานดาน
สาธารณสุขมาดูแลวาควรที่จะมีการเปดกรอบเพื่อกําหนดเกณฑในการพิจารณาใหกวางกวาเดิม 
เพื่อเปนการเปดโอกาสให อปท. ไดเขามารับผิดชอบงานดานสาธารณสุข 

2. อบต.หาดทนง เสนอตอกระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน การ
ถายโอนควรทีจ่ะมีหนวยงานที่ทําหนาที่ใหความรูและทําความเขาใจเกีย่วกับเรื่องของการถายโอน
สถานีอนามัยใหทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข  และควรมีมาตรการ(บังคับ)ให อบต.ตาง ๆ ที่จะทํา
การถายโอน รวมศึกษากฏระเบียบตางๆ ใหมีความเขาใจที่ชัดเจนและตรงกันอยางละเอยีด  
เนื่องจากบางครั้งการถายทอดความเขาใจในสวนของงานจากสวนกลางมาภูมิภาค  และจากภูมภิาค
มาสูระดับทองถ่ินอาจมีความคลาดเคลื่อน  ซ่ึงจะทําใหมีปญหาในการปฏิบัติงานหลังการถายโอน
มาแลว 

3. อบต.หาดทนง เสนอตอ กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินควร
กําหนดเกณฑมาตรฐานของการดําเนนิงานในการใหบริการดานสาธารณสุขของสถานีอนามัยที่ถาย
โอนมา อปท. เพื่อเปนการรกัษามาตรฐานในการใหบริการประชาชนทีไ่มต่ํากวามาตรฐานเดิม 
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4 . อบต.หาดทนง เสนอตอ กระทรวงสาธารณสุขและกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
ควรมีการกําหนดระยะเวลาในการถายโอนใหมีความแนนอนวาภารกิจในการถายโอนสถานีอนามัย
มาสู อปท.จะตองแลวเสร็จในอีกกี่ปขางหนา  เพื่อเปนการวางเปาหมายที่ชัดเจน  หลังจากมีการถาย
โอนในพื้นทีน่าํรองแลว  เชน  ปแรกถายโอนเพิ่ม30%  ปที่สอง  50%  และปที่สาม 20%  โดยใน
สวนของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินควรที่มีการกระตุนให อปท. เพิ่มขีดความสามารถ
ในการดําเนินงานดานสาธารณสุขใหไดตามหลักเกณฑที่วางไว  เพื่อใหภารกิจในการดําเนินการ
ถายโอนนั้นประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

 
ขอเสนอแนะในการสนับสนนุ สอ. และ อปท.ของจังหวดัและอําเภอ 
ในสวนของระดับผูมีสวนเกีย่วของในพืน้ที ่ ทั้งในระดบัอําเภอและจงัหวัดทั้งในสวนของ

สาธารณสุขจังหวัดและทองถ่ินจังหวดั   
1. ควรมีการตั้งคณะกรรมการขึ้นมาเพื่อตรวจสอบนิเทศการทํางานของเจาหนาที่ที่ถายโอน

ไปอยูกับทองถ่ิน  วามีขอที่ควรปรับปรุงหรือตองพัฒนาในสวนใดบางทําหนาที่เปนพี่เล้ียงให
คําปรึกษา  ใหความรูอบรมเพิ่มเติมความรูเหมือนอยางทีเ่คยสังกัดกับกระทรวงสาธารณสุข   
 2. ควรมีการตัง้มาตรฐานการใหบริการดานสาธารณสุขใหเขากับบริบทของแตละพืน้ที่  ไม
ควรยึดนโยบายที่มาจากสวนกลางทั้งหมด  ใหยดึเปนแนวทางในการที่จะไปปรับใช มีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน   
 

ขอเสนอแนะในการบริการสขุภาพในพืน้ท่ีของ อบต. และ สอ. 
1.  อบต.ที่รับการถายโอนสถานีอนามัยไปดูแล  ควรมีการศึกษาและวางกรอบการทํางานที่

มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน  กําหนดเปนนโยบายในการทํางานของ อบต.  ซ่ึงสามารถชี้
ชัดใหเห็นวาทานนั้นไดใหความสําคัญกับเรื่องของสุขภาพของชุมชน  เพื่อเปนแบบอยางใหกบั
หลายๆพื้นที่ทีจ่ะดําเนินการถายโอนฯตามมา 

2. เจาหนาที่ สอ. เสนอให อบต. สนับสนุนดานวัสดุ  อุปกรณ  ในสวนที่มีความจําเปนตอ
การใหบริการประชาชนในพื้นที่  เชน  รถจัดสงผูปวย  เครื่องมือดานทันตกรรม  รถจัดเก็บขยะ  
เตาเผาขยะ และจัดหาบุคลากรใหเต็มตามกรอบที่ตั้งไว เพื่อการดาํเนินงานดานสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมของชุมชนจะไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้   

3. ขอเสนอตอ อบต. ควรมีการประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพืน้ที่ไดรับทราบอยาง
ทั่วถึง  อธิบายและทําการชี้แจงกับประชาชนในพืน้ทีอี่กครั้งหนึ่งวาไดมีการโอนภารกิจงานดาน
สาธารณสุขมาดูแล   และควรมีการรับฟงในสวนของความคิดเห็นที่ไมสนับสนุนดวยนัน้มาคิดตอ
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เพื่อเปนเหมือนกระจกสะทอนความคิดเหน็เพื่อประโยชนในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขตอไป
ในอนาคต 

4. ขอเสนอตอ เจาหนาที่สถานีอนามัย  เมื่อมีการถายโอนมาอยูกับทองถ่ินแลว  การเมืองใน
พื้นที่จะวาไมมีสวนกับเจาหนาที่ก็ไมไดเพราะตองทํางานประสานกนักับ อบต.    ดังนั้นเจาหนาที่
ควรมีความเปนกลางทางการเมือง  เพื่อปองกันการครหาและปองกันการถูกกลั่นแกลงทางการเมือง 
 

ขอเสนอตอการมีสวนรวมของประชาชน 
1.  ผูนําชุมชนและอสม. ในพื้นทีว่า ควรมีการเปดโอกาสใหประชาชน  มีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิดวางแผนในการดาํเนินงานดานสาธารณสุขของชุมชนรวมกับสถานีอนามัย  และเปน
หนึ่งในคณะกรรมการตรวจสอบการดําเนนิงานทั้งในสวนของอบต.  และการประเมินผลการ
ดําเนินงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ทําการโอนยายเขามาเปนสวนหนึ่งของ อบต.ดวย 

2. ในสวนของคณะกรรมการการตรวจสอบการดําเนินงานในระดับตําบล  ควรที่จะใหมี
ความหลากหลาย เชน  อสม.  ตัวแทนผูสูงอายุ  ตัวแทนเยาวชน  ครู/อาจารย   ผูใหญบาน  กํานัน  
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